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INTRODUCTION 


Les  pays  chauds  comprennent  deux  zones  :  la  zone 
chaude  proprement  dile  et  la  zone  tropicale. La  premiere 
s’etend  de  la  ligne  isolherme  -f-  15  a  la  ligne  iso- 
therme  +  25,  la  deuxieme  va  de  cette  meme  ligne  a 
Tequateur.  La  large  ceinture  lerrestre  ainsi  delimitee 
dans  les  deux  hemispheres  est  des  plus  vastes  el,  chose 
passionnante  pour  Tesprit  des  cliercheurs,  son  hygiene 
elsa  pathologie  ont  une  pliysionomie  trks  speciale. 

A  l’heure  actuelle,  celte  pathologie  doit  nous  int6resser 
au  plus  haut  point.  En  effet,  au  milieu  de  la  fievre  de  co¬ 
lonisation  qui  nous  emporle,  nous  avons  a  nous  preserver 
au  centre  meme  des  contrees  cliaudes  et  tropicates  ;  en 
outre,  avec  les  communications  aussi  fTequentes  que  ra- 
pides,  nous  avons  a  compter  avec  les  echanges  morbides 
de  plus  en  plus  facilites.  Les  divers  peuples,  autour  de 
nous,  travaillent  a  se  defendre,  nous  n’avons  done  plus 
le  droit  de  mepriser  ces  problemes,  qui  sont  poursuivis 
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avoc  un  acharnement  febrile  par  les  savanls  des  autres 
nations. 

Nous  arrivons,  pour  ainsi  dire,  a  un  moment  solennel 
dans  Fhistoire  de  la  m6decine,  comme  it  y  en  a  dans  l’his- 
toire  de  Fhumanit6,’et  certaines  etudes,  qui  auraient  pu 
paraitre  un  peu  sp6culatives  autrefois,  tendent  a  devenir 
de  plus  en  plus  pratiques,  de  plus  en  plus  indispensables 
aujourd’hui.  Autrement  dit,  mtude  des  maladies  des  pays 
chauds  s’impose,et  par  suite  de  Involution  scientifique  et 
par  suite  de  involution  sociale. 

Sans  doute,  de  nombreux  ouvrages  ont  d6ja  6te  Merits 
sur  la  matiere ;  les  uns  ne  Iraitent  que  des  maladies  domi¬ 
nates  dans  les  pays  chauds;  les  autres,  plus  complels, 
embrassent  en  meme  temps  la  patliologie  tropicale. 

Mais,  dans  ces  dernieres  ann6es,  la  bact£riologie  et  la 
parasitologie  ont  fait  faire  soudainement  de  nombreux 
et  de  s^rieux  progres  a  la  patliologie  exotique  ;  il  nous 
semble  done  que  le  moment  est  venu  de  mettre  au  point 
les  diff6renles  questions  aff6rentes  a  cette  branche  des 
sciences  medicates. 

(Test  dans  cebut  que  nous  publions  ce  Traite  pratique 
des  maladies  des  pays  chauds. 


Alger,  octobre  1 899  - 


Dr  J.  Brault. 


PREMIERE  PART  IE 

MALADIES  DUES  OU  TRES  PROBABLEMENT  DUES 
A  DES  PARASITES  VEGETAUX 


CHAPITRE  PREMIER 

LA  PESTE 

De  toutes  les  maladies  epidemiques,  la  peste  est  la  plus 
anciennement  connue;  avant  d’etre  decrite  par  les  medecins, 
el  1  e  a  eu  ses  historiens  dans  les  temoins  des  grandes  epide¬ 
mics.  Les  tableaux  qui  furent  traces  par  ces  litterateurs,  sou- 
vent  d’un  grand  talent,  sont  des  plus  fideles. 

Depuis  les  temps  les  plus  recules  jusqu  a  nos  jours,  contrai- 
rement  a  certaines  autres  maladies  qui  so  sont  modifiees,  la 
peste  a  travers  les  siecles  est  restee  toujours  immuable,  iden- 
tique  a  elle-meine. 

Histoire  et  geographic  de  la  peste  a  bubons.  —  Je  ne  puis 
m’etendre  sur  1’historique  de  la  peste  en  Asie  et  en  Europe, 
pendant  la  haute  antiquite,  je  me  bornerai  a  dire  quelques 
mots  des  grandes  epidemies,  dontl’historiquea  ete  nettement 

trace. 

Au  dire  des  auteurs,  l'histoire  de  la  peste  remonte  assez 
loin;  plusieurs  contestent  la  nature  des  epidemies  dites. 
d’Athenes  (430avant  Jesus-Christ)  (1) et  d’ Antonin  (166  apres 
Jesus-Cbrist);  il  enest  de  meme  decelle  de  Carthage  qui  a  ete 
rapportee  par  saint  Cyprien  (255  a  265  de  l’ere  chretienne); 
il  est  probable,  enefFet,  qu’il  s’agit  la  de  divers  autres  beaux, 
car,  dans  les  tableaux  tres  minutieux  des  auteurs,  il  nest 
aucunement  parle  de  la  caracteristique  de  la  peste:  le  bubon , 


(1)  Elle  a  eu  Thucydide  pour  historien. 
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La  maladie  parait  etre  originate  d’Egypte.  Elle  existait, 
an’en  point  douter,  deuxoutrois  sieclesavant  notre  ere,  dans 
ce  pays  (Oribase,  Denys  le  Tortu,  Dioscoride,  etc.). 

Apres  ces  epidemies,  que  nous  ne  faisons  quo  signaler,  il 
faut  attendre  jusqueu  l’annee  542  de  notre  ere,  pour  retrou- 
ver  la  relation  d’une  epidemie  de  peste  averee,  il  s’agitde  la 
peste  dite  de  Justinien,  rapportee  par  Procope;  partie  de  Pe- 
luse,  dans  le  Delta  du  Nil,  elle  ravagea  les  rives  de  la  Medi- 
terranee  et  la  Perse. 

Pendant  longtemps  ensuite,  Fon  resta  muet  sur  les 
diverses  epidemies  de  peste  qui  eurent  lieu  et  il  nous  faut 
arriver  des  maintenant  a  la  mort  noire,  a  la  peste  noire  de 
1347.  La  maladie  etait  cetto  fois  originaire  de  FOrient, 
elle  avait  commence  en  1334  dans  FExtreme-Orient,  elle 
avait  ensuite  gagne  FInde,  la  Perse  et  la  Russie.  De  la,  elle 
s’etendit  a  travers  FEurope,  en  Pologne,  en  Allemagne,  en 
France,  en  Espagne  et  en  Italie.  En  1349,  elle  apparaissait 
en  Angleterre,  et  enfin  en  1351  en  Norvege.  L’epidemie 
durajusqiFen  1351  ;  elle  lit  perir  25.000.000  d’habitants  en 
Europe  sur  105  millions.  Le  pape  Clement  VI  fit  dresser, 
parait-il,  une  statistique  qui  fixe  approximativement  a 
42.836.846  le  chiffre  des  deces  du  monde  entier  (1). 

Au  cours  des  xive,  xve,  xvie  et  xvii0  siecles,  la  peste  so 
montra  souvent  (2).  La  fin  du  xvne  siecle  marque  son  retrait 
definitif,  il  faut  l’esperer,  des  pays  de  la  partie  Septentrionale 
et  Occidentale  de  FEurope  (1688). 

Apres  une  assez  longue  remission,  la  peste  eclate  de  nou- 
veaua  Marseille  en  1720  ;  elle  futapporteo  par  unnavire  venu 
de  Saida,  en  Syrie.  La  peste  qui  frappa  non  seulement  Mar¬ 
seille,  mais  toute  la  Provence,  ne  s’eteignit  qu’en  1722;  elle 
avait  fait  pres  de  90.000  victimes . 

Pendant  tout  le  reste  du  siecle  dernier,  le  fleau  n’apparut 
plus  guere  que  dans  FEurope  orientate  (Turquie,  Moree,  etc.), 
FAsie  et  FAfrique.  —  Nous  devons  cependant  signaler:  la 
peste  de  Messine  (1743),  importee  dans  cette  ville  par  un  bateau 
genois  venu  de  Grece  (Missolonghi) ;  les  epidemies  de  Malte 
(1813)  (3)  et  de  Noja  (1815-1816). 

(1)  Netter,  Sem.  med.  1895,  p.  69. 

(2)  Citons  simplementles  epidemies  celebres  :  deNimegue  (1635),  de  Londres 
(1665),  d’lrlande  (1688). 

(3)  La  peste  fut  encore  importee  la  par  un  navire  :  le  San  Nicolo. 
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De  la  fin  da  siecle  dernier  au  milieu  de  celui-ci,  l’Egypte 
ne  compte  pas  moins  de  vingt  et  line  epidemies;  on  se  sou- 
vient,  surtout  en  France,  des  victimes  que  fit  la  peste  dans 
1’armee  de  Bonaparte. 

Au  Maroc,  en  Algerie,  en  Tunisie,  la  peste  qui  a  sevi  au 
debut  du  siecle  ne  s’y  est  plus  montree  depuis  1837.  Nous 
devons  dire  qu’il  n’en  a  pas  ete  de  meme  pour  la  Tripoli- 
taine.  En  effet.  la  maladie  eclata  en  1856  parmi  les  tri¬ 
bus  arabes  des  environs  de  Benghazi,  ravagea  le  littoral 
et  s’etendit  jusqu’aux  confins  du  desert.  Elle  ne  s’eteignit 
qu’en  1859. 

En  1874,  nouvelle  apparition;  enfim,  tout  pres  de  nous,  en 
1893,  le  fleau  a  encore  sevi  dans  la  Cyrenaifque  (1). 

Dans  le  pays  par  excellence  de  la  peste,  d'apres  Tholozan, 
dans  l’ancienne  Mesopotamie,  au  confluent  du  Tigre  et  de 
FEuphrate,  dans  l’lrak-Arabi  et  l’Al-Djezireh,  la  peste  s’est 
montree  maintes  fois,  dans  cette  derniere  moitie  du  siecle. 
Nous  constatons  son  apparition:  a  Bagdad,  a  Hillah,  a  Bas- 
sorah,  etc.  En  Mesopotamie,  il  est  surtout  deux  foyers  a  si¬ 
gnaler  :  la  ville  de  Nedjef  et  celle  de  Kerbela.  La  premiere  de 
ces  villes  renferme  le  tombeau  d’AIi,  et  les  Chiites  tiennent 
principalement  a  y  etre  enterres;  d’apres  une  slatistique,  la 
moyenne  des  corps  persans  imports  chaque  annee  s’eleve  a 
4.000.  En  1874,  apres  la  famine  qui  desola  la  Perse,  Ton  ne 
compta  pas  moins  de  12.202  cadavres  transports. 

Dans  l’Assyr,  district  cependant  tres  montagneux  de  l’ Ara¬ 
bic,  a  quelques  journees  de  marcbe  de  la  ville  sainte,  La 
Mecque,  la  peste  a  fait  souvent  son  apparition  ;  signalons 
simplement  les  epidemies  de  1853,  1874,  1879  et  1889. 

En  Perse,  tandis  que  les  provinces  du  Nord  out  toujours 
ete  ravagees  par  le  fleau  au  cours  des  diverses  epidemies 
toujours  importers  d’Armenie  et  du  Gaucase  d’apres  llio- 
lozan,  les  provinces  du  Sud-Est  ont  ete  epargnees.  La 
province  la  plus  touchee  est  la  plus  occidentale,  l’Ader- 
bai'djan.  Le  Kurdistan  a  ete  moins  atteint.  Le  Khorassan  lut 
pris  de  1878  a  1882.  Enfin,  en  1877  et  en  1878,  deux  provinces 
persanes  de  la  Caspienne  en  furent  le  siege  a  leur  tour. 
Dans  la  province  du  Ghilan,la  ville  de  Reclit,  qui  est  la  voie 


(1)  La  Syrieet  l’Asie-Mineure  n’ont  plus  ete  touches  depuis  1837. 
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principale  de  communication  do  Ja  Perse  avec  la  Russie,  a 
ete  ravagee  par  la  peste  en  1877. 

11  est  un  foyer  de  peste  qui  se  re  vela  dans  PEurope 
orientate  en  1878  et  qui  fit  grand  bruit,  c’est  celui  de  Wet- 
lianka  (1).  Malgre  Penvoi  de  nombreux  delegues,  une 
certaine  obscurite  regna  sur  les  origines  de  cette  epidemie  ; 
peut-etre  faut-il  y  voir  une  importation  d’origine  persane  ; 
Astrakan  a  beaucoup  de  relations  avec  Recht,  qui  fut  ravagee, 
comme  nous  l’avonsdit  tout  a  Pheure,  un  peu  auparavant,  en 
1877.  La  femme  qui  mourut  la  premiere  a  Wetlianka  venait 
de  faire  un  voyage  a  Astrakan. 

II  nous  reste  encore  a  etudier  les  foyers  de  PInde  et  de 
PExtreme-Orient. 

Dans  PInde,  la  peste,  qui  porte  le  nom  de  peste  pali ,  a  ete 
bien  etudiee  par  les  medecins  anglais,  en  particular  par  Mo- 
rehead.  En  1815,  plusieurs  districts  de  la  presidence  de  Bom¬ 
bay  furent  atteints.  L’epidemie  dura  jusqu’en  1819  avec  des 
vicissitudes,  le  nombre  des  cas  diminuant  pendant  la  saison 
chaude,et  augmentant,  au  contraire,  pendantla  saison  froide; 
puis  la  peste  cessa  un  moment,  mais  elle  reparut  en  1836, 
pour  durer  jusqu’en  1838.  II  est  un  autre  foyer  signale  des 
1823,  au  pied  meme  de  PHimalaya,  c’est  celui  du  district  de 
Gurhwal ;  la  peste  y  a  sevi :  en  1836,  en  1847,  en  1858,  1859- 
60,  en  1870,  1876  et  1877  (Netter). 

Restent  les  foyers  reperes  dans  PExtreme-Orient;  des 
foyers  existent,  a  n’en  pas  douter,  en  Chine,  dans  la  province 
du  Yunnam;  on  y  a  suivi  tres  nettement  les  apparitions  de 
la  pestedepuis  1871 .  Dans  les  ports  de  Pakhoi  et  de  Lienchu, 
Pon  observe  des  cas  isoles,  a  peu  pres  tons  les  ans.  C’est  de 
Pakhoi  que  la  maladie  parait  rayonner  le  plus  et  le  mieux. 
C’est  de  la  qu’elle  est  partie,  en  1894,  pour  allcr  infecter 
Canton  et  Hong-Kong.  En  1894,  le  fleau  gagna  d’abord 
Canton,  puis  Victoria,  capitalede  PIong-Kong.  C’est  alors  que 
Yersin  et  Kitasato  firentleurs  recherches  bacteriologiques  ; 
Amo'i  a  ete  atteint  egalement  pendant  l’automne  de  1894. 

Dans  ces  dernieres  annees,  on  a  encore  signale  d’autres 
foyers  pesteux,  c’est  ainsi  qu’il  n’y  a  pas  longtemps  la 


(1)  Dans  cette  epidemie,  comme  dans  celle  de  Noja,  l’isolement  rigoureux 
et  rapide  a  eu  le  meilleur  effet. 
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vallee  de  So-Leu-K6,  en  Mongolie,  a  ete  indiquee  comme 
atteinte  de  la  peste  depuis  1888,  c’est-a-dire  depuis  9  annees. 

Les  populations  indigenes  de  cette  vallee  sont  d  une  gran¬ 
de  malproprete  ct  vivent  dans  de  veritables  taudis.  La  mala- 
die,  importee  du  Sud  par  des  ouvriers,  a  trouve  la  un  magni- 

fique  terrain  de  developpement. 

Pendant  la  derniere  guerre  sino-japonaise,  les  medecins 
japonais  ont  constate  la  peste  a  Formose  et  leurs  troupes 
auraient  eu  un  peu  a  en  souffrir. 

Tels  sont  les  principaux  foyers  que  nous  connaissons  en 
Asie ;  il  est  probable  qu’il  en  existe  encore  d’autres  qui 
nous  echappent,  car  beaucoup  de  regions  de  la  Chine  n  ont 
pas  encore  ete  explorees  au  point  de  vue  medical. 

Dans  toutes  ces  populations  abruties  etmiserables,le  fleau, 
surtout  en  temps  de  guerre,  peut  prendre  une  extension 
considerable.  II  y  a  la  un  certain  danger  pour  ceuxqui  vou- 
dront  entreprendre  des  expeditions  dans  ces  contrees;  il  est 
bon  de  le  rappeler  au  moment  ou  les  convoitises  de  plusieurs 

nations  se  portent  de  ce  cote. 

Voila  pourle  passe,  voyons  le  present.  On  ne  Fignorepas, 
a  l’heure  qu’il  est, la  peste  ravage  l’lnde  depuis  plus  detrois 
ans;  c’est  au  mois  de  juillet,  d’autres  disent  au  mois  d’aout 
1896,  que  la  peste  fit  son  apparition  dans  la  ville  de  Bom¬ 
bay ;  elle  y  regne  encore.  Grace  a  la  fugue  precipitee  dun 
grand  nombre  d’habitants,  on  en  comptait  plus  de  300.000 
an  lerjanvier  1897,  le  fleau  s’est  repandu.  Comme  presque 
toujours,  1’expansion  de  Tepidemie  a  eu  une  marclie  sud- 
nord;  la  peste  a  penetre  ainsi  a  Poona,  Kauratchy,  Hyde¬ 
rabad,  Bulzar ,  Ahmedabad,  Bezvada,  Nagpure,  Surat, 
Gwoliur,  Goa,  Bohri,  Palampare,  Daman,  etc.  ;  jusqu’a 
present,  la  maladie  a  deja  tue  plus  de  200.000  individus 
a  Bombay.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  etonnant,  c’est  qu’elle  n’en 
ait  pas  frappe  davantage,  etant  donnes  rhygiene  absolument 
defectueuse  et  le  denument  dans  lequel  se  trouvent  les 
indigenes  qui  habitent  cette  localite.  Ceslndiens,  miserables, 
habitent  des  quartiers  infects ;  les  maisons  ou  ils  grouillent 
et  qui  s’appellent  des  chawls  n’ont  pas  moins  de  5  a 
7  etages.  Dans  ces  maisons  sordides,  les  chambres,  de  2 
m.  40  sur  3  m.  60  pour  la  plupart,  s’ouvrent  sur  d’etroits 
corridors  et  abritent  couramment  6  a  8  personnes.  Le  cor- 
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ridor  infect  et  etroit  qui  commande  ces  pieces  est  un  veri¬ 
table  cloaque  ou  les  habitants,  excessivement  malpropres  et 
ignorants  de  tontes  les  regies  de  Thygiene  la  plus  banale, 
accumulent  les  ordures  etles  detritus. 

Lorsqu’on  a  parcouru  ces  chawls ,  veritables  sentines, 
on  est  etonne  que  le  fleau  ne  fauche  pas  da  vantage  de  vic¬ 
tim  es  . 

L’epidemie  que  je  signale  est  actuellement  en  decroissance ; 
jusqu’a  present  les  mesures  sanitaires  energiquement  main- 
tenues  nous  ont  preserves,  rnais  on  a  eude  serieuses  craintes, 
surtoutlorsquePon  a  suque  plusieurs  cas  s’etaientdeveloppes 
tout  dernierement  aDjeddah,  un  port  de  la  mer  Rouge  (1).  Je 
revicndrai  sur  tout  cela  a  propos  de  la  prophylaxie,  mais  je 
crois  bon  de  dire  dores  et  deja  que  V hygiene  viternationale 
devrait  passer  du  terrain  un  peu  trop  platonique  sur  le  ter¬ 
rain  pratique,  en  ameliorant  la  situation  des  populations  de 
l’lnde  et  de  la  Chine. 

Depuis  peu,  nous  devons  a  F  expedition  de  Koch  dans  FA- 
frique  orientale  le  signalement  d’un  nouveau  foyer  de  peste. 
D’apres  le  professeur  de  Berlin,  ce  foyer,  qui  remonterait  a 
un  temps  immemorial,  se  trouve  sur  Fequateur  raeme,  dans 
l’Afrique  orientale  anglaise,  dans  FOuganda.  La  region 
contaminee  se  trouve  exactement  entre  les  lacs  Albert  et  Vic¬ 
toria.  Ce  n’est  pas  Koch  lui-meme  qui  a  visite  le  foyer  pes- 
teux,  mais  un  medecin  allemand  du  nom  de  Zupitza.  II  y  a 
huit  ans,  parait-il,  la  peste  est  apparue  a  Kiziba  a  Tangle  forme 
par  le  Kagera-Nil  et  le  lac  Victoria,  elle  y  a  ete  manifeste- 
ment  importee  parun  indigene  de  retour  de  Buddu,  dansTOu- 
ganda,  ou  il  avait  contracte  la  maladie.  II  y  eut  la  une  assez 
forte  epidemic  qui  gagna  tout  le  pays.  Au  dire  des  medecins 
allemands,  les  examens  bacteriologiques,  les  inoculations 
aux  rats,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  du  fleau  ;  il 
s’agit  bien  de  peste  bubonique,  les  habitants  dans  leur  langue 
luidonnentle  nomde  Rub-Wunga.CommedansFInde,lapeste, 
dans  ces  contrees,  s’annonce  tout  d’abord  par  une  epidemie 
sur  les  rats  ;  lorsque  les  habitants  remarquent  le  fait,  ils  s’em- 
pressent  d'abandonner  leurs  cases  (2).  Les  missionnaires  qui 

(1)  Depuis  que  ces  lignes  ont  et6  ecrites,  on  sait  qu’Alexandrie  en  Egypte 
et  Oporto  en  Portugal  ont  ete  atteinls  (aout  1899). 

(2)  D’ailleurs,  partout,  la  constatation  de  la  maladie  chez  les  rats  marque  le 
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habitent  l’Ouganda  racontent  qu’une  epidemie  serieuse  y  a 
regne,  il  n’y  a  pas  tres  longtemps.  La  maladie  ne  se  propage 
pas  vers  le  Slid,  mais  elle  doit,  au  dire  de  Koch,  remonter 
vers  le  nord.  Emin-Pacha  avait  en  effet  constate  des  cas  de 
peste  dans  la  province  equatoriale.  Le  savant  allemand  pense 
que  certaines  epidemies  constatees  en  Egypte  et  en  Tripoli- 
taine,au  coursdu  siecle,ont  du  etre  importees  de  ce  foyer  par 
desconvois  d’esclaves.  Jusqu’ici,rOuganda5  qui  n’avait  pas  de 
debouches,  n’avait  pu  contaminer  les  regions  voisines,  mais 
le  danger  commence  a  se  reveler,  maintenant  que  l’on  cons- 
truit  un  chemin  de  fer  de  Monbasa  surTOcean,  jusqu’au  nord 
du  lac  Victoria  (1). 

II  a  ete  decouvert  encore  plus  recemment  un  autre  foyer 
dans  le  Turkestan  russe,  a  Anzob ;  enfin,  toutdernierement, 
nous  avons  vu  la  peste  attaquer  notre  colonie  de  Madagascar 
etla  Reunion;  cela  n’a  rien  d’etonnant,  etant  donnees  leurs 
nombreuses  communications  commerciales  avecl’Inde;  lieu- 
reusement  que  la  peste  n’aime  pas  V hemisphere  austral. 

Quant  a  Tepidemie  de  Vienne,  qui  a  emporte  le  professeur 
Muller,  il  s'agit  d’une  simple  epidemie  de  laboratoire. 

Nous  en  avons  fini  avecies  divers  foyers  de  peste ;  je  les  ai 
enumeres,  touten  faisant  I’bistoire  du  fleau  a  travers  les  ages. 
Si  Fon  s’en  tient  a  Tbistorique  de  la  maladie,  il  semblerait 
que  la  peste  est  originaire  d’Afrique,  du  delta  du  Nil.  G’est 
ce  qui  a  fait  dire  aux  historiens  de  la  medecine  que  les  deltas 
de  trois  des  plus  grands  fleuves  du  monde  :  le  Nil,  le  Gange 
et  le  Mississipi,  etaient  les  foyers  originels  des  trois  gran- 
des  maladies  epidemiques  :  la  peste,  le  cholera,  la  fievre 
jaune.  Toutefois,ce  ne  sont  la  que  des  probabilites,  et,  parce 
que  Thistoire  de  la  peste  nous  la  fait  voir  sevissant  d’abord 
sur  le  pourtour  de  la  Mediterranee,  surtout  en  partantde  ses 
rives  orientales,  il  ne  s’ensuit  pas  que  les  foyers  asiatiques 
soient  peut-etre  pour  cela  posterieurs  au  foyer  suppose  ori- 
ginel  de  TEgypte ;  des  recberches  ulterieures  dans  l’histoire 
ancienne  des  peoples  d’Asie  nous  montreront  peut-etre  que 
ces  foyers  sontaussi  anciens,  ou  meme  plus  anciens  que  colui 
d’Egypte. 

caractere  epidemique  de  la  maladie  ;  ce  sont  ces  rongeurs  et  leurs  parasites 
qui  propagentle  fleau  et  l’entretiennent  dans  une  memo  localite,  lorsque  le  mi- 
croorganisme  y  a  et6  importe. 

(1)  Sem.  med.  20  juillet  1898. 
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Etant  donnee  l’irnportance  du  sujet,  je  puis  dire  que  je  n’ai 
fait  qu’un  court  expose  historique  et  geographique  de  la 
question;  ce  resume,  tel  qu’il  est,  me  parait  toutefois  suffisant 
pour  faire  bien  comprendre  ce  que  nous  dirons  ensuite  de 
Fetiologie  de  la  peste. 

On  peut  en  elfet  tirer  des  maintenant  de  ce  que  je  viens 
de  dire  toute  une  serie  de  deductions  tres  importantes. 

Tout  d’abord,  au  travers  de  toute  cette  histoire,  on  voit 
qu’en  dehors  de  certains  foyers  la  peste  est  surtout  une 
maladie  d’importation  ;  on  retrouve  presque  toujours  le  ba¬ 
teau  ou  Findividu  venant  d’un  foyer  pesteux  et  causant 
Fepidemie;  les  epidemics  spontanees  ont  fait  leur  temps. 

Comme  le  typhus,  la  peste  est  une  maladie  contagieuse 
plutot  qu’une  maladie  infectieuse,  dansle  sens  des  epidemio- 
logistes,  puisque,  toutes  les  fois  que  Ton  a  pris  des  mesures 
energiques  au  point  de  vue  de  Fisdlement,  on  est  arrive  a 
enrayer  ce  fleau. 

Enfin  de  par  Fhistoire  de  la  maladie  on  est  edifie  sur  les 
dangers  que  la  peste  nous  fait  encore  courir  a  Fheure  actuelle, 
surtout  a  nous,  riverains  de  la  Mediterranee.  On  n’oubliera  pas 
que  la  peste  a  ravage  lenord  de  l’Afrique,  FAlgerie  comprise, 
dans  la  fin  de  la  premiere  moitie  de  ce  siecle  ;  enfin  on  se 
rappellera  qu’il  y  a  seulement  quelques  annees  elle  etait  aux 
portes  de  la  Tunisie,  puisque,  partant  de  Benghazi  en  Tri- 
politaine,  elle  a  visite  cette  province  de  longen  large  en  1856, 
en  1874  et  enfin  en  1893.  II  est  pour  nous  un  autre  danger; 
ce  sont  les  pelerinages  imposes  par  la  religion  islamique. 
Apres  ce  que  nous  avons  dit  de  tous  ces  foyers  asiatiques, 
sans  parler  de  celui  deFAssyr,  a  proximite  de  la  Mecque,  il 
est  toujours  a  craindre  de  voir  les  pelerins  nous  rapporter 
la  maladie,  ils  sont  le  plus  souvent  dans  les  conditions 
hygieniques  les  plus  precaires,  et  presentent  par  consequent 
un  terrain  de  culture  des  plus  favorables. 

Symptomes.  —  La  plupart  des  auteurs  indiquent  a  la 
peste  une  periode  d’ incubation  de  la  duree  d’une  semaine; 
d’apres  Griesinger,  le  maximum  est  de  sept  jours ;  cela  est 
important  au  point  de  vue  des  quarantaines  et  aujourd’hui 
des  disinfections;  on  sait  que  l’isolement  est  prescrit  pour 
les  navires  ayant  presente  des  cas  de  peste  dans  les  neuf 
jours  qui  precedent  leur  arrivee. 
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Les  cas  signales  par  Van-Heine,  Bulard,  Robertson,  au 
bout  do  15  jours,  peuvent  etre  consideres  corame  de  tres  rares 
exceptions.  Inversement,  on  a  observe  des  incubations  beau- 
'coup  moins  longues, deux  ou  trois  jours;  en  temps  de  fortes 
epiclemies,  Pincubation  peut  ne  pas  depasser  plus  de  vingt- 
quatre  a  quarante-huit  heures. 

On  considere  deux  periodes  dans  revolution  de  la  peste  : 

1°  Une  periode  prodromique; 

2°  Une  periode  d’etat. 

La  premiere  peut  meme  faire  completement  defaut,  Pindi- 
vidu  pouvant  tres  bien,comme  dans  le  cholera,  commo  dans 
le  vomito  negro,  etre  pris  subitement  dans  la  plenitude  de 
la  sante. 

Les  phenomenes  du  debut  ne  sont  pas  toujours  identiques; 
laplupartdu  temps,  il  existe  une  cephalalgie  violente,  frontale 
ou  temporale;  d’autres  fois,  on  observe  de  l’angoisse  precor- 
diale  et  des  palpitations,  d’autres  fois  encore  une  violente  dou- 
leur  au  creux  epigastrique.  Van-Heine  a  voulu  trouver  un  si- 
gne  caracteristique  de  debut;  il  parle  d’uneraie  bleue  median  e 
sur  la  langue;  ceci  n’a  pas  ete,  que  je  sache,  bien  continue. 

Le  regard  du  malade  devientfixe,  brillant,  la  pupille  se  di¬ 
late.  Le  visage  est  pale,  la  parole  est  difficile  et  pateuse,  la 
demarche  chancelante;  tous  les  auteur^  parlent  et  insistent 
meme  sur  l’accablement  profond  du  pestifere  au  debut.  11  y  a 
souvent  a  cette  meme  periode:  des  frissons,  des  nausees,  des 
vomissements,  du  tympanisme  et  de  l’embarras  des  voies 
digestives.  Le  pouls,  faible  et  irregulier,  donne  souvent  jus- 
qu'al20  pulsations.  Le  patient  se  plaint  frequemmcnt  de¬ 
pression  et  il  peut  y  avoir  des  crachements  de  sang;  l’urine 
est  rare  et  parfois  sanglante.  Ordinairement  la  connaissance 
est  conservee  ;  cependant,  de  temps  a  autre,  on  observe  de 
la  somnolence  et  du  delire. 

Tous  ces  symptomes  durent  environ  deux  ou  trois  jours; 
a  ce  moment,  dans  les  cas  tres  benins,  il  se  fait  une  transpi¬ 
ration  critique  tres  abondante,  et  la  maladie  est  jugee,  la 
convalescence  debute,  bien  que  le  malade  se  sente  tres  atfaibli. 

Bien  entendu,les  cas  legers  dans  une  maladie  aussi  grave 
que  la  peste  sont  l’extreme  exception,  et  apres  ou  sans  pro¬ 
dromes,  la  maladie  se  presente  dans  tout  son  eclat. 

Du  2e  au  4e  jour,  on  observe  du  delire,  de  l’insomnie;  la 
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temperature  monte  parfois  jusqu’a  42°  et  alors  surviennent 
les  bubons;  apres  1  apparition  de  ces  derniers,  la  fievretombe, 
tout  comme  elie  fait  une  fois  l’eruption  variolique  consti¬ 
tute,  mais,  toujours  comme  dans  la  variole,  elle  reparait  au 
moment  de  la  suppuration.  Cette  suppuration  s’annonce  du 
8e  au  10e  jour  par  la  fluctuation  du  bubon  pesteux.  Quelque* 
fois,  il  faut  le  dire,  le  bubon  se  resout.  D’apres  certains  au¬ 
teurs,  le  pronostic  est  d’autant  meilleur  que  les  bubons  appa- 
raissent  plus  rapidement,  leur  suppuration  serait  egalement 
do  bon  augure  (1).  Cela  veut  peut-etre  tout  simplement  dire 
que,  dans  les  cas  graves,  les  bubons  n’ont  pas  le  temps  d’ar- 
river  a  maturation,  comme  dans  les  grandes  septicemies  qui 
tuent  bien  avant  qu’il  aitpu  sefaire  des  suppurations  averees  . 

Du  fait  meme  de  la  suppuration  des  bubons  profonds,  on 
pent  observer  des  complications  funestes,  des  peritonites,des 
mediastinites,  etc. 

En  meme  temps  que  les  bubons-,  on  voit  apparaitre  ce 
qu’on  appelle  des  charbons;  Teruption  a  en  effet  quelques 
rapports  avec  les  manifestations  de  la  pustule  maligne,  c’est 
au  cou  et  aux  jambes  que  ces  tumefactions  apparaissent  le 
plus  et  le  mieux.  Comme  dans  la  pustule  maligne,  la  region 
ou  va  se  montrer  la  lesion  devient  le  siege  d’une  chaleur 
cuisante,  accompagnee  de  douleur  vive;  le  charbon  pesteux 
debute  par  un  point  rouge  qui  grossit,  s’entoure  de  vesicules 
a  contenu  trouble  et  d'une  zone  rouge  intense,  enfin  son  point 
central  se  sphacele  rapidement.  On  voit  d’ici  l’analogie 
avec  ce  que  Ton  observe  dans  le  cbarbon,  et  la  justification 
dela  denomination  adoptee  par  les  auteurs,  pour  cette  mani¬ 
festation  de  la  peste. 

Comme  dans  presque  toutes  les  maladies  infectieuses,  on  a 
observe  sur  la  peau  des  exanthemes  tres  varies.  II  ne  faut  pas 
voir  dans  ces  eruptions  une  maladie  speciale  surajoutee, 
c’est  le  plus  souvent  une  manifestation  meme  de  la  mala¬ 
die  ou  d’une  association  d’un  microbe  banal  avec  le  microbe 
specifique  del’affection  en  question.  Les  petechies  represen- 
tent  Texantheme  le  plus  souvent  observe.  On  a  vu  frequem- 
ment  des  taches  noires  sur  le  corps  des  pestiferes;  leur  siege 
babituel  est  la  poitrine,le  dos,les  avant-bras.  Enfln,  en  meme 


(1)  Roux  (F.),  Traite  des  maladies  des  pays  cliauds. 
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temps  que  les  petechies,  l’on  a  observe  parfois  des  ecchymo- 
ses  tres  etendues. 

Lorsquela  terminaison  fatale  doit  survenir,  Letat  typhoi'de 
s’accentue  d’une  fagon  extreme.  Le  malade  est  hebete,  la 
langue  se  couvre  de  fuliginosites.  Le  pouls  devient  moins  fre¬ 
quent,  la  vue  s'obscurcit.  Les  bubons  retrocedent  de  temps 
a  autre  tres  rapidement,  d’autres  fois,  les  regions  atteintes 
restent  tumefiees  :  il  survient  du  delire,  ou  unassoupissement 
marque,  on  notedes  convulsions. Parfois  aussi  dans  cette  der- 
niere  periode,  Lon  observe  des  symptomes  de  pyohemie,  des 
parotidites,  des  eruptions  miliaires.  Le  maximum  des  deces 
survient  entre  le  6e  et  le  8e  jour.  La  mort  peut  se  produire  des 
le  premier  stade;on  a  constate  une  sorte  de  sideration  au 
cours  des  grandes  epidemies  de  peste  dans  Linde  et  meme 
en  Europe;  a  Londres,  a  Marseille;  on  a  vu  des  malades  mou- 
rir  au  bout  de  quelques  heures. 

Tout  ceci  n’est,  bien  entendu,  qu’une  description  generate. 
Rochard  a  distingue  3  formes  de  peste :  l°lapestefoudroyante, 
2°  la  peste  ordinaire,  enfin  3°  la  peste  attenuee.  On  a  meme 
parle  de  peste  fruste,  de  forme  pneumonique  (1),  de  formes 
ambulatoires;  elles  se  rencontrent  en  effet  de  temps  a  autre. 
Chez  quelques  malades,  la  peau  esttellement  couverte  de  pe¬ 
techies  que  les  auteurs  lui  ont  donne  la  qualification  de  peste 
noire ;  comme  nous  l’avons  deja  dit,  il  ne  faut  pas  voir  la  une 
maladie  speciale,  en  aucune  maniere. 

La  convalescence  de  la  peste  ne  presente  aucun  caractere 
bien  important  a  signaler.  Elle  dure  en  general  un  bon  sep- 
tenaire.  Les  rechutes  sont  moins  frequentes  que  dans  la  plu- 
part  des  maladies  infectieuses,  le  cholera  par  exemple.  C’est 
en  somme  une  maladie  qui  se  juge  vite,  comme  le  typhus.  Une 
premiere  atteinte  de  la  maladie  semble  conferer  bimmunite. 

La  peste  est,  avec  la  fievre  jaune,  la  maladie  la  plus  meur- 
triere.  C’estainsi  que,  dans  certaines  epidemies,  la  mortalite 
a  ete  de  90  0/0.  D’apres  Colvill,  dans  les  epidemies  qui  re- 
gnent  en  Mesopotamie,  il  n’est  pas  rare  d’enregistrer  une 
mortalite  de  93  a  95  0/0,  au  moins  dans  la  premiere  moitie 
de  bepidemie.  En  1871,  a  Bagdad,  sur  150.000  habitants, 
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(l)  Tout  dernierement,  Batzarof  a  decrit  deux  especes  de  pneumonies  pesteu- 
ses  exp6rimentales,  l’une  primitive,  l’autre  secondaire. 
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60.000  succomberent.  La  question  d’age  parait  avoir  une 
certaine  importance  j  les  enfants  et  les  vicillards  succombent 
presque  a  coup  sur  ceux  qui  se  sauvent  sont  presque  tous 
des  adultes  vigoureux. 

Les  lesions  que  Ton  rencontre  a  l’autopsie  des  pesteux 
portent  surtout:  sur  les  ganglions,  la  rate,  le  foie,  les  reins, 
les  poumons,  l’estomac  et  l’intestin. 

Les  ganglions  pris  sont  volumineux,  resistants,  d’un 
rouge  noir,  gorges  de  sang  et  de  bacilles  et  parfois  reduits  a 
l’etat  de  putrilage  ;  toutefois  lorsqu’il  s’agit  des  bubons  ou- 
verts  d’un  convalescent,  on  ne  retrouve  plus  de  bacilles 
specifiques.  Dans  la  forme  dite  pneumonique,  ce  sont  les  gan¬ 
glions  tracheaux  et  bronchiques  qui  sont  surtout  atteints. 

On  peutremarquer  egalement  latumefaction  des  ganglions 
mesenteriques;  par  ordre  de  frequence,  les  bubons  exterieurs 
occupent  :  l’aine,l’aisselle,  le  cou.La  rate  est  hypertrophique, 
tres  hyperhemiee,ramollie;  on  y  trouve  une  quantite  enorme 
de  cocco-bacilles.  Le  foie  est  parseme  de  petits  foyers  gan- 
greneux  j  it  est  egalement  tres  congestionne.  Les  reins  sont 
aussi  le  siege  d’une  hyperhemie  tres  manifeste,  on  observe 
des  extravasats  a  leur  surface  et  dans  les  calices.  Dans  les 
poumons,  on  trouve  de  la  congestion  des  bases,  dans  certains 
cas  meme  de  Fhepatisation  rouge  et  des  foyers  grangreneux. 
Le  cceur  est  pale  et  un  peu  ramolli.  L  estomac  et  1  intestin 
presentent  aussi  des  extravasations  sanguines  le  long  de  leur 
muqueuse.  En  outre,  dans  1  epidemic  de  Hong-Kong,  Its 
medecins  japonais  ont  mentionne  des  hemorrhagies  menin- 
gees.  Les  alterations  du  sang  portent  surtout  sur  l’hemoglo- 
bine,dontla  diminution  est  tres  notable.  Le  sang  forme  des 
caillots  spongieux  et  volumineux,  le  serum  est  rouge  un  peu 
groseille,  comme  dans  toutes  les  grandes  infections  (1).* 

Lorsqu’on  se  trouve  en  face  d  une  epidemie  de  peste  et 
que  la  maladie  est  confirmee,  le  diagnostic  est  tres  facile.  Mais 
iln’en  est  plusde  meme  malheureusement  au  debut  d’une  epi¬ 
demie,  surtout  quandon  est  en  presence  d’un  cas  benin  ou 
leger.  C’est  cependant  la  qu’il  importerait  principalement 
d’etre  fixe,  afin  de  prendre  immediatement  toutes  les  mcsures 
prophylactiques  necessaires  en  pared  cas.  Dans  les  cas  benins 

(1)  Bonneau .  Etades  sur  la  peste  de  Bombay.  Arch.  dem£d.  nav.,  t.  LXVIII, 
1837,  pp.  201,  229. 


ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE  i9 

il  faut  s’appliquer  a  faire  le  diagnostic  avec:  les  adenites,  les 
parotidites,  les  bubons  veneriens.  Dans  les  cas  graves,  ou  il 
y  a  un  etattyphoide  marque,  il  faut,  en  so  servant  des  mani¬ 
festations  locales,  faire  le  diagnostic  avec  :  la  fievre  typhoi’- 
de  et  le  typhus  ;  la  fievre  qui  n’est  'pas  la  meme,  les  bubons 
et  les  charbons  nous  aideront  a  reconnaitre  la  maladie  :  ce 
sont  ces  memes  manifestations  locales  bien  etudiees,qui  per- 
mettront  aussi  d’eliminer  :  la  fievre  paludeenne,  le  charbon 
et  le  farcin.  La  dengue  peut,  dans  certaines  circumstances, 
se  compliquer  de  ganglions,  mais  il  n’y  a  ni  petechies,  ni 
charbons,  et  le  pronostic  est  toujours  favorable. 

Etiologie  et  Pathogenie.  — En  faisantl’historique dela  pe  ste, 
j’ai  ditun  motdes  terriblesliecatombes  determinees  surtoutau 
moyen  age  par  le  fleau  ;  on  a  vu  que  des  millions,  d’ honimes 
avaientperi;  toutefois,  il  est  necessaire  de  faire  icila  part  de 
l’exageration  et  le  motdupoete:  «  Ils  ne  mouraient  pas  tous , 
mais  tous  etaient  frappes ,  »  n’est  pas  rigoureusement,  n’est 
pas  scientifiquement  vrai;  meme  dans  les  epidemics  les  plus 
cruelles,  un  certain  nombre  d’individus  echappent  au  fleau, 
plusieurs  observateurs  ontcherche  a  se  rendre  compte  de  la 
proportion  exacte  des  gens  qui  sont  pris  ;  le  docteur  Fer¬ 
nando,  de  Colombo, a  fixe  ce  chillre  a  12.5  0/0  ;  cette  donnee 
est  basee  sur  plusieurs  observations  qui  paraissent  assez 
serieuses.  Tout  d’abord  il  s’agit  d’un  village  de  la  banlieue 
de  Bombay :  Sewee,  isole,  abandonne %  a  lui-meme,  oil 
400  habitants  resterent  au  moment  de  Tepidemie  qui  fut 
importee  de  Bombay,  45  a  50  furent  atteints  en  tenant 
compte  des  cas  passes  inapergus;  apres  quoi,  l’epidemie  s’e- 
teignit  d’elle-meine.  Deuxiemement  dans  le  quartier  de 
Kammattipuram,  a  Bombay,  dans  un  logement  occupe  par 
200  indigenes,  il  y  eut  24  cas;  enfin  a  la  prison  de  Bycula, 
sur  321  prisonniers,  32  furent  atteints.  Ce  sont  la  sans  doute 
des  chiffres  rassurants,  dont  il  faut  tenir  un  peu  compte, 
mais  qui  nous  paraissent  d’un  optimisme  un  peu  exagere. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire  qu’en  temps  d’epidemie 
meme  tres  virulente  nombre  de  gens  resistont  au  fleau, 
meme  dans  les  conditions  defectueuses  ou  les  place  leur  vie 
habituelle  comme  les  populations  fameliques  de  l’lnde  aux- 
quelles  sont  empruntees  les  observations  toutes  recentes. 
Dans  les  pays  chauds,  de  co  que  les  Europeens  mieux  styles 
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au  point  de  vuede  l’hygiene  et  dans  une  situation  sociale  ge* 
neralement  beaucoup  meilleure,  etaient  relativement  moins 
touches,  quelques-uns  ont  voulu  conciure  que  nous  jouis- 
sions  d’une  certaine  immunite  ;  il  n’en  est  rien,  ce  qui  s’est 
passe  a  Bombay,  encore  tout  dernierement,  le  prouve  suffix 
samment,  sans  que  Eon  ait  besoin  de  remonter  plus  haut;  il 
n’y  a  eu  la  qu’une  immunite  tout  a  fait  relative,  que  l’on  a 
remarquee  egalement  chez  les  riches  Hindous Parsis  ou  Mu- 
sulmans. 

Je  l’ai  dejadit,  et  je  crois  l’avoir  suffisamment  montre  en 
faisant  l’histoire  et  la  geographic  de  la  maladie,  pour  que  la 
peste  se  developpe,  il  faut  qu’elle  soit  importee.  Il  est  tou- 
jours  de  par  le  monde,  dans  les  endroits  que  nous  avons  tout 
specialement  signales  a  Eattention,  des  foyers  plus  ou  moins 
latents  ou  se  produisent  des  cas  sporadiques  le  plus  souvent 
discrets  et  legers  ;  il  y  a  meme  de  petites  epidemies  de  vil¬ 
lage,  benignes  et  circonscrit.es,  qui,  «  comme  les  peuples  beu- 
reux,  n’ont  pas  ddiistoire ,  »mais  servent  bel  et  bien  de  trait 
d  union  entre  les  grandes  epidemies.  Tholozan,  qui  a  beau- 
coup  etudie  la  question  sur  place,  est  persuade  que  la  chose 
se  passe  ainsi  pour  la  Mesopotamie.  Le  foyer  est  toujours 
entretenu,  il  su flit  que, daus  certaines  circo n stances  favorables, 
on  aille  y  chercher  letincelle  pour  allumer  l’incendie.  L’en- 
quete  bien  conduite  a  toujours  demontre  que  le  germe  de 
la  maladie  avait  ete  importe.  La  transmission  est  directe, 
lorsque  le  contage  est  transmis  par  un  pestifere ;  elle  est  in- 
directe,  lorsque  la  chose  se  fait  par  l’intermediaire  d’objets 
souilles  parle  malade. 

Souvent  c  est  un  sujet  qui,  ayant  sejourne  dans  un  centre 
pesteux,  retourne  chez  lui,  y  tombe  malade  et  cree  un  nou¬ 
veau  foyer  (1).  Nous  avons  signale  le  cas  pour  EOuganda, 
dans  ce  foyer  de  peste  repere  par  Koch ;  Netter,  dans  son  me- 
moire  (2),  donne  egalement  plusieurs  exemples.  Pendant  Eepi- 
demie  qui  sevit  en  Provence  en  1750  et  que  j’ai  mentionnee 
plus  haut,  un  nomme  Cancelin  rentre  chez  lui,  apres  avoir 
ete  en  contact,  a  Bandol,  avec  des  ballots  de  la  cargaison  du 


(1)  Getle  contamination  par  l’homme  peut,  en  raison  des  voyages,  s  exercer 
a  de  longues  distances. 

(2)  Netter,  loco  citato. 
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navire  qui  avait,  on  se  le  rappelle,  apporte  la  pcste  do  Saida 
en Syrie ;  jusque-la  la  ville  de  Toulon  avait  ete  completement 
preservee.  Cancelin  meurt  de  la  peste  le  11  octobre,  sa  fille 
succombe  le  17  et  en  moins  de  15  jours,  7  membres  de  sa 
famille  sur  9  ont  deja  succombe.  Pendant  l’epidemie  de 
Wetlianka,  ily  eut  deux  fois  des  importations  de  peste  dans  le 
village  de  Prischib,  distant  de  10  kilometres  de  la  localite  in- 
festee .  Lapremiere  importation  fut  faite par  une  jeune  femme 
de  20  ans  qui  etait  allee  passer  trois  jours  a  Wetlianka;  deux 
jours  apres  son  retour  a  Prischib  (remarquons  Jes  5  jours 
d’incubation  a  pen  pres),elle  tomba  malade  de  la  peste  et  suc- 
comba;tous les  membres  de  safamillequi  demeuraient  avec 
elle  :beau-pere;  belle-mere,  mari  etquatre  enfants,  moururent 
enune  dizaine  de  jours,  seule  la  grancl’mere  ne  fut  pas  atteinte. 
En  outre,  trois  soeurs  de  charite  qui  de  Wetlianka  revinrent 
a  Prischib,  le  8  decembre,  tomberent  malades  le  12  et  suc- 
comberent  toutes  les  trois  du!5  au  16.  Une  servante  quileur 
donnades  soins  succomba  le  18 ;  qualre  habitants  qui  avaient 
soigne  et  enterre  les  pestiferes  de  ces  deux  foyers  mouru¬ 
rent  a  leur  tour.  Pour  enterrer  ces  derniers  cadavres,  on  ne 
trouva  personne  dans  le  village  et  on  dut  faire  venir  d’une 
localite  voisine  deux  fossoyeurs  qui,  sequestres  ensuite  pen¬ 
dant  un  mois  dans  une  cabane  isolee,  demeurerent  tres  bien 
portants;  il  n’y  cut  pas  d’autre  atteinte  dans  le  village  (1). 

La  maladie  peut  encore  etre  transmise  par  le  linge,  les  vete- 
ments  ayant  ete  en  contact  avec  les  pestiferes;  nous  arrivons 
au  contage  indirect  dont  nous  parlions  tout  a  l’heure. 

Grassi  rapporte  quo  la  peste  eclata  a  Saint-Jean  d’Acre  ala 
suite  de  l’ouverturede  caisses  renfermantdes  vetements  ayant 
servi  a»  des  personnes  qui  avaient  succombe  a  cette  maladie 
plusieurs  annees  auparavant. 

G’est  surtout  par  le  contact  que  l’on  gagne  la  peste;  la 
preuve  en  est  donnee  par  Peffrayante  mortalite  du  personnel 
medical  dans  les  diverses  epidemies.  Ce  qui  montre  bien 
encore  que  la  peste  est  surtout  une  maladie  contagieuse,  c’est 
que  risolement  preserve  du  fleau.  L’exemple  de  la  ville  de 
Noja  est  caracteristique,  la  peste  s’arreta  la,  respectant  tout 
le  reste  de  l’ltalie,  et  cela  grace  a  la  consigne  impitoyable; 

(1)  Rec.  des  Irav.  com.  cons,  d'hyg.  pub.  de  France,  t.  IX,  p.  108. 
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on  fusilla  un  paysan  qui  avait  fait  passer  des  cartes  aux 
soldats  charges  d’investir  la  ville  ;  deux  homines  furent  en 
outre  tues  en  essayant  de  franchir  Je  cordon  de  la  troupe- 

La  peste  est  une  inaladie  inoculable  (1),  il  y  a  une  foule 
d’observations  qui  le  prouvent  (Cerutti,  Dussap,  Whyte).  On 
cite  partout  le  cas  negatif  de  Desgenettes,  mais  le  chirur- 
gien  militaire  raconte  lui-meme  qu’il  se  fit  une  inoculation 
tres  incomplete  et  simplement  dans  le  but  de  rassurer  far- 
mee  dont  la  confiance  etait  fortement  ebranlee. 

La  contagion  par  fair  semblo  assez  negligeable;  comme  le 
dit  Desgenettes,  un  simple  fosse  arrete  la  contagion. 

L’eau,  loin  d’etre  un  bon  milieu  de  transmission  pour  la 
peste,  semble  au  contraire  f  eloigner;  on  cite  a  cet  egard  une 
foule  de  faits  plus  ou  moins  probants.  Hodges  dit  qu’en  1665, 
pendant  la  peste  deLondres,  environ  10.000  personnes  reste- 
rent  sur  les  bateaux  dans  laTami'se,  aucun  cas  ne  se  declara 
parmielles;  a  Pakhoi,  les  merries  faits  out  ete  dument  con¬ 
states,  ainsi  qu’a  Canton ;  dans  cette  derniere  ville,  parmi  les 
80.000Chinois  qui  habitentles  bateaux  et  les  pontons  du  fleuve, 
pas  un  n’a  contracted  peste  lors  de  1’epidemie  de  1894. 

Le  contage,  dans  certaines  conditions,  reste  longtemps 
vivace.  On  cite  a  l’appui  le  cas  suivant  rapporte  par  Trinca- 
velli  :  des  cordes  qui  avaient  servi  a  enterrer  des  pestiferes 
avaient  ete  renfermees  dans  une  boite,  elles  furent  tirees  du 
coffre  par  un  domestique  vingt  ans  plus  tard.  Ce  dernier 
mourut  de  la  peste,  et  ce  deces  fut  le  point  de  depart  d’une 
epidemie  qui  couta  la  vie  a  10.000  personnes.  Sumert  ra¬ 
conte  que  la  peste  fut  communiquee  a  Breslau,  en  1555,  par 
des  vetements  qui  avaient  ete  enfermes  depuis  1542,  lors 
d’une  epidemie.  (Netter.) 

Ni  le  sexe,  ni  Cage,  ni  la  profession  n’ont  d’influence  sur 
le  developpement  de  la  maladie;  le  dire  de  Laboulbene,  qui 
pretend  que  les  porteurs  d’eau  et  d’huile  sont  exempts,  ne 
nous  parait  pas  fonde  sur  des  donnees  bien  serieuses,  outre 
qu’a  priori  d’ailleurs  cela  peut  paraitre  etrange. 

Quanta  la  mauvaise  hygiene,  la  malproprete  (2),  la  nour- 


(1)  II  est  m^nie  tres  probible  qu’elle  noas  est  souvent  inoculee  par  les  pa¬ 
rasites  ayant  vecu  sur  les  animaux  atteints  (puces). 

(i\  D’ailleurs  ce  facteur  etiologique  va  bieu  avec  ce  que  nous  savons  du  r6le 
des  parasites  dans  la  transmission  de  la  maladie. 
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riture  insuffisante  ou  defectueuse,  les  exces,  tout  cela  pre¬ 
dispose;  c’est,  pour  ainsi  dire,  repeter  la  une  banalite. 

La  peste,  avons-nous  dit,  aime  plutotles  contrees  basses  et 
humides;  toutefois,  nous  avons  enregistre  des  faits  curieux, 
par  exemple  les  epidemies  constatees  a  plusieurs  reprises 
dans  une  contree  tres  elevee,  situee  an  nord  de  l’Yemen, 
l’Assyr;  et  aussi  sous  I’Equateur,  dans  LOuganda.  La  peste 
neanmoins  n’aime  pas  l’extreme  chaleur;  il  est  de  notion 
banale,  dans  les  pays  ou  ell e  se  developpe,  de  la  voir  dimi- 
nuer  ou  s’arreter  en  ete  :  c’est  ainsi  qu’en  Mesopotamie  ello 
regne  surtout  en  automne  et  en  hiver,  pour  decroitre  rapide- 
ment  a  la  saison  estivale.  Eile  ne  rayonne  pas  beaucoup  dans 
les  regions  veritablement  tropicales,  c’est  plutot  une  inaladie 
des  pays  chauds  proprement  dits  (1). 

Elle  n’a  pas  encore  abandonee  1’ancien  continent,  elle  n’a 
jamais  encore  ete  constatee  en  Amerique. 

Nous  venons  de  voir  les  principaux  facteurs  etiologiques 
de  la  peste,  ses  modes  de  propagation,  il  nous  faut  mainte- 
nant  etudier  le  germe,  le  contage;  il  ne  nous  est  pas  connu 
depuis  longtemps.  Nous  laisserons  bien  entendu  de  cote  les 
pretendues  decouvertes  du  jesuite  Athanase  Kircher  en  1720 
et  celles  du  medecin  Ivonnais  Goiffon;  tout  cela  n’etait  en 
somme  que  de  la  haute  fantaisie,  comme  on  en  fait  encore 
trop  souvent  de  nos  jours.  G’est  Yersin,  en  1894,  qui  a 
trouve l’agent  contagieux.  Cette  annee-la,  M.  Yersin  fut  en¬ 
voy  e  a  Hong-Kong,  pour  y  etudier  l’epidemie  regnante,  et 
trouva  un  microbe  qui  est  maintenant  considere  comme  l’a- 
gent  pathogene  de  la  maladie.  Les  recherches  de  Kitasato,le 
celebre  bacteriologiste  japonais,  qui  arrivaades  conclusions 
tres  sensiblement  les  memes,  viennent  encore  confirmer  la 
decouverte  de  Yersin.  Ce  dernier  s’attacha  surtout  a  etu¬ 
dier  le  contenu  des  bubons  ;  il  vit  que  la  pulpe  de  ceux-ci 
renfermait  une  veritable  puree  de  petits  batonnets  ovoTdes, 
dont  les  poles  se  colorent  mieux  que  le  milieu.  Il  retrouva 
d’ailleurs  le  microbe  dans  le  sang  et  dans  tons  les  organes. 

Ce  microorganisme  se  colore  bien  par  toutes  les  couleurs 


(1)  Apres  uno  premiere  apparition,  ia  peste  renait  parfois  a  la  suite  d’une 
assez  longue  remission;  cette  reapparition  coinciderait,  d’apres  certains  au¬ 
teurs,  avec  le  repeuplement  de  la  localite  par  les  rats. 
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Fig.  1.  — Culture  du  coeco-bacille 
pesteux  sur  gelose.  Reichert  ho- 
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d’aniline(l),et  presente,  comme  beaucoup  d’autresde  ses  con- 
generes,  un  grand  pleomorphisme.  Tel  qu’il  est  dans  le  pus, 
c’est  un  cocco-bacille ;  il  se  presente  habituellement  dememe 
sur  les  milieux  solides  (fig.  d);  mais  a  cote  des  courts  baton- 

nets  deja  signales,  on  voit  des 
corps  ronds  qui  ressemblent  a 
des  spores  ;  dans  les  milieux 
liquides,  il  forme  des  chainettes 
de  plusieurs  articles  places 
bout  a  bout  (strepto-bacilles). 

Sur  gelose  le  microbe  donne 
des  colonies  transparentes,  qui 
finissenl  par  devenir  opaques 
surtout  au  centre.  Dans  le 
bouillon  peptoneilforme  despe- 
titsgrumeauxblancbatres  quise 
deposent  au  fond  dutubele  bouil¬ 
lon  restant  clair  comme  pour 
les  cultures  de  streptocoque. 

Quant  aux  inoculations  aux  aminaux,  le  microbe  est  tres 
virulent  pour  tous  les  rongeurs :  souris,  rats,  lapins,  cobayes. 
Chez  tous  ces  animaux,  line  large  infiltration  inflammatoire 
se  developpe  au  point  d’inoculation,  en  memo  temps  que 
Ton  constate  un  engorgement  de  la  region  ganglionnaire 
correspondante.  De  plus,  assez  souvent,  chez  le  lapin,  il  se 
produit  a  la  region  inoculee  une  plaque  de  sphacele;  chez  le 
cobaye,  la  rate  merite  d'etre  signalee  d'une  fagon  toute  par- 
ticuliere,  car  elle  prend  un  aspect  vraiment  special  :  elle  est 
veritablement  farcie  de  petits  points  jaunatres,rappelant  un 
peu  des  tubercules,  on  y  trouve  des  amas  du  microbe  inocule. 
La  souris  survit  a  peine  de  24  a  36  heures,  le  rat  meurt  en 
48  heures,  le  cobaye  et  le  lapin  en  3  ou  4  jours. 

Dans  les  pestes  de  Linde,  le  fleau  sevit  sur  les  rats  avant 
defrapperfespece  humaine;  aussides  quelesHindous  consta- 
tent  une  grande  mortalitc  chez  ces  rongeurs,  ils  s’empres- 
sent  de  quitter  leurs  cases  (2).  Citons  encore  parmi  les  ani- 

(1)  line  prend  pas  le  Gram. 

(2)  On  doit  detruire  le  plus  possible  ces  rongeurs  et  les  puces  dont  ils  sont 
porteurs.  C’est  surtout  par  les  puces  que  la  contamination  se  fait  de  rat  a 
rat,  il  est  probable  que  la  propagation  du  rat  a  l’homme  se  fait  de  temps  a 
autre  par  le  meme  agent. 
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maux  receptifs  :  le  buffle,  le  pore,  le  singe.  D’apres  quelques 
auteurs,  ce  dernier  animal  aurait  joue  un  certain  role  dans 
les  epidemies  de  l’lnde;  la  prophylaxie  n’est  d’ailleurs  pas 
commode  a  etablir  de  ce  cote,  le  singe  etant  un  animal  sacre. 
Des  inoculations  ont  cte  faites  cliez  les  oiseaux  :  Calmette  et 
Borel  ont  reussi  a  communiquer  l’affection  au  pigeon. 

Le  cocco-bacille  de  la  peste  peut  encore  etre  transports  par 
les  puces,  par  les  mouches  qui  meurent  au  cours  de  l’epide- 
mie  et  presentent  des  bacilles  pesteux  dans  leur  intestin  (1); 
enfin,  Yersin  a  retrouve  le  microorganisme  pathogene  a  la 
profondeur  de  plusieurs  centimetres,  dans  le  sous-sol  des 
cases,  memo  prealablement  desinfectees. 

La  virulence  du  microbe  diminue  rapidement  dans  les  cul¬ 
tures,  en  meme  temps  que  ses  colonies  deviennent  plus  viva-, 
ces  et  plus  exuberantes.  C’est,  ce  qui  a  permis  d’espercr  de 
suite  enla  serotherapie.  Ce  cocco-bacille  si  virulent,  si  meur- 
trier,  qui  peut  se  conserver  20  ans  et  etre  encore  tres  patho¬ 
gene,  comme  on  Fa  vu  par  maints  exemples,  perd  au  con- 
traire  tres  vite  sa  virulence  dans  certaines conditions:  ilmeurt 
a  F8°  centigrades  ;  lalumiere,  le  soleil,  la  dessiccation  le  tuent 
en  moins  d’une  heure.  II  ne  peut  vivre  plus  de  7  a  8  jours 
dans  les  corps  dont  la  proportion  d’eau  est  inferieure  a 
800/0.  Une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au  1000e  le  tue 
en  quelques  minutes;  il  en  est  de  meme  de  tous  les  acides: 
phenique,  ehlorhydrique,  lactique,  etc.  Nous  ne  connaissons 
pas  ses  conditions  de  vie  en  dehors  des  cultures  du  labora- 
toire  et  des  organismes  vivants  et  la  fagon  dont  il  se  con¬ 
serve  a  travers  les  annees  dans  la  nature. 

D’apres  ce  que  je  viens  de  dire  du  microorganisme  de  la 
peste,  je  puis  jusqu’a  un  certain  point  le  comparer  au  pneu- 
mocoque  si  virulent  pour  les  animaux  et  quelquefois  aussi 
pour  Thomme,  et  cependant  si  difficile  a  cultiver,  puisqu’il 
faut  tous  les  trois  jours  environ  repiquer  ses  cultures. 

Trois  voies  sont  ouvertes  aux  microbes  pesteux,  pour  nous 
envahir :  la  voie  cutanee  (2),  la  voie  respiratoire  et  enfin  la 


(1)  Les  punaises,  lesfourmis  egalement  peavent  servir,  dit-oo,  kla  propaga¬ 
tion  du  fleau.  On  sait  combien  ces  dernieres  envahissent  tout  dans  les  pays 
chauds. 

(2)  Grace  aux  puces  ;  e’est  par  cette  voie  que  nous  serions  souvent  ino- 
cules.  Siniond,  Hankin,  Annales  de  VInslitut  Pasteur.  1898. 
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voie  digestive.  Pour  la  premiere,  il  fautune  ecorchureou  une 
inoculation.  Pour  la  deuxieme  les  choses  se  passent  de  la 
fagon  suivante  :  le  bacille  de  la  peste,  emis  par  les  urines, 
les  dejections,  les  crachats  des  malades,  souille  le  sol,  et  les 
poussieres  respirees  peuvent  le  contenir  et  infecter  ainsi  les 
gens  qui  se  trouvent  a  proximite  ;  il  faut  cependant  se  sou¬ 
venir  de  ce  que  j’ai  dit  a  propos  dela  contagion  par  Fair,  qui 
semble  peu  frequente. 

Quant  a  lavoie  digestive,  on  a  montre  experimentalement 
qu’elle  pouvait  servir,  car  on  a  tue  des  souris  et  des  rats  en 
leur  faisant  manger  soit  des  cultures,  soit  des  fragments  de 
rate  ou  de  foie  d’animaux  morts  de  la  peste. 

D’apres  Bonneau,  la  peste  devrait  etre  envisagee  comme 
une  toxicohemie,  l’agent  infectieux  penetre  dans  Forganisme 
par  la  voie  des  lymphatiques  et  se  trouve  en  grande  partie 
arrete  par  les  ganglions;  mais  la  toxine  elaboree  par  cet 
agent  continue  sa  marche  et  le  frisson  qui  ouvre  la  scene 
serait  du  a  la  penetration  du  poison  dans  les  voies  circula- 
toires.  Cette  toxine  amenerait  la  disorganisation  intime  des 
cellules  nerveuses  des  centres,  ce  qui  produirait  en  defini¬ 
tive  Faffaiblissement,  puis  Farret  du  coeur;  c’est  en  somme 
le  mecanisme  babituel  de  la  mort  dans  les  infections. 

Prophylaxie.  Traitement.  —  Il  mereste  a  parler  dela  pro¬ 
phylaxie  et  du  traitement  de  la  peste. 

1°  Prophylaxie. — Pour  inettre  un  paysaFabri  de  la  peste, 
il  suffit  de  se  reporter  a  ce  que  nous  avons  dit  des  movens 
de  propagation  du  fleau  (1).  Comme  vientdele  proclamerKoch 
a  la  Societe  de  medecine  de  Berlin  en  annongantladecouverte 
d’un  nouveau  foyer  pesteux,  c’est  encore  la  civilisation  qui  est 
le  meilleur  remede.  Mais  la  civilisation  bien  entendue,  et 
non  pas  Fabrutissement  systematique,  comme  c’est  trop  sou- 
vent  le  cas,  en  particular  dans  l’lnde.  Il  faut  a  toute  force 
eviter  Fimportation  en  surveillant  les  foyers  connus,  en  im- 
posant  la  quarantaine  a  tous  les  passagers  provenant  de 
points  suspects  et  aux  produits  de  ces  localites;  rien  ne 
devra  etre  debarque  qu’apres  une  periode  d’observation  suf- 

(1)  L’evacuation  des  foyers  limites  est  une  excellente  precaulion,  mais  la 
chose  n’est  pas  realisable  pour  lesgrandes  villes;  d’autre  part,  la  destruction 
des  rats  et  de  leurs  puces,  qui  servent  a  la  propagation  du  fleau,  sont  choses 
peu  faciles  &  realiser. 


PROPHYLAXIS.  —  TRAITEMENT 


27 


fisaate  et  line  disinfection  rninutieuse  des  passagers  et  des 
marchandises,  apres  quoi  Ton  devra  encore  proceder  a  la 
disinfection  des  navires.  Dans  le  cas  ou  la  maladie  menace 
d'arriver  par  terre  et  se  rapproche,  s’il  s’agit  d’un  foyer  un 
peu  limite  et  si  le  pays  s’y  prete,  on  peut  organiser  un  double 
cordon  sanitaire;  les  resultats  obtenus  autrefois  a  Noja  et 
plus  recemment  a  Wetlianka  sont  encourageants.  Quand 
une  contree  est  atteinte,  on  doit  isoler  les  malades  et  leur 
entourage;  les  individus  qui  donnent  dessoins  aux  pestife- 
res,  ceuxqui  sont  charges  d'ensevelir  et  d’enterrer  les  morts 
doivent  se  desinfecter.  On  doit  surveiller  les  sepultures,  il 
faut  qu’elles  soient  faites  tres  profondement  et  dans  un  lit 
de  chaux;  les  gardes-malades  ne  doivent  pas  prendre  leurs 
repas  dans  la  salle  ou  se  trouvent  les  pestiferes  et  ils  doivent 
frequemment  se  desinfecter  le  visage  et  les  mains.  Lors  de 
Tepid  emie  de  1894,  a  Hong-Kong,  sur  7  medecins  japonais 
envoyes  pour  etudier  la  peste,  3  furent  pris  et  1  succomba; 
la  mission  anglaise  qui  comptait  11  medecins  fut  complete- 
ment  indemne,  grace  aux  soins  hygieniques  rigoureusement 
observes.  Tout  ce  qui  ne  peut  elre  desinfecte  devra  etre 
detruit  par  le  feu.  On  evitera  en  outre  l’encombrement  et  la 
malproprete  par  tous  les  movens  possibles.  Les  dejections, 
les  crachats,  les  urines  des  malades  seront  sterilises,  ainsi 
que  les  ustensiles  en  usage.  D’une  fagon  generale,  on  devrait 
prendre  des  mesures  internationales  rigoureuscs,  pour  eviter 
certaines  pratiques  religieuses,  qui  sont  prejudiciables  a 
Thygiene  generale  des  peuples  :  interdire  les  pelerinages  en 
temps  d’epidemie,  empecher  Texhumation  et  le  transport 
des  cadavres  dans  les  villes  saintes  (1). 

Outre  ces  mesures  prophylactiques  qui  ressortissent  a 
Thygiene,  on  a  cherche  a  utiliser  la  propriete  preventive  du 
serum  anti-pesteux  dont  nous  allons  parler  tout  a  Theure  a 
propos  du  traitement  curatif;  on  a  utilise  dans  le  memo  but 
la  lyrnphe  prophylactique  d’Haffkine. 

Le  pouvoir  immunisant  du  serum  a  ete  bien  prouve  pour 

(1)  Qaant  a  la  prophylaxie  pour  les  laboratoires,  a  la  suite  des  evenements 
de  Vienne,  une  commission  s’est  reunie  sous  lapresidence  de  M.  Liard,  direc- 
teur  de  l’enseignement  superieur,  et  a  elabore  un  reglement  nontenant  toutes 
les  mesures  prophylactiques  desirables.  Voy.  les  Laboratoires  de  Bacteriologie  . 
et  les  mesures  destinees  a  eviter  les  dangers  des  recurrences  bacteriologiques,c\v- 
culaire  du  Ministere  de  1’lnstruction.  (Ann.  d'Hyg  ,  1899,  tome  XLI,  p.  263.) 
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les  animaux  :  souris,  lapins,  cobayes;  les  sujets  inocules 
preventivement  ont  resiste,  alors  que  les  temoins  ont  tous 
peri.  II  en  a  ete  de  meme  pour  le  singe  dans  les  experiences 
pratiquees  au  laboratoire  de  la  mission  russe. 

Deux  des  membres  de  la  mission  autrichienne  envoyee  a 
Bombay  et  inocules  preventivement  se  piquerent  en  faisant 
l’autopsie  d’un  pestifere;  ils  eurent  un  peu  de  gonflement  et 
d’engorgement  axillaire,  mais  ce  fut  tout.  Au  contraire,  un 
allemand  non  immunise,  Je  professeur  Strieker,  pique  dans 
les  memes  conditions,  fut  tres  malade  et  eut  une  tres  longue 
convalescence.  Bonneau  cite  encore  une  famille  parsi  ou 
plusieurs  inocules  preventivement  echapperent  au  fleau,  tan- 
dis  que  les  autres  membres  prirent  la  peste. 

On  ne  connait  pas  encore  tres  exactement  la  duree  de  Fim- 
munisation  :  15  jours  pour  10  cent.3,  pense  Yersin,  l’injec- 
tion  est  la  meme  que  celle  que  Ton  emploie  dans  le  traite- 
mentcuratif;  j’y  reviendrai  tout  a  l’heure. 

Quant  a  la  lymphe  propbylactique  d’Haffkine,  on  a  fait  a 
tort  beaucoup  de  bruit  autour  d’elle.  Haffkine  chauffe  ses 
cultures  a  70°,  ces  bouillons  ainsi  chauffes  et  decantes  cons¬ 
tituent  sa  lymphe.  II  a  la  pretention  d’immuniser  com- 
pletement  Thomme  en  deux  seances  rapprochees.  L’auteur 
de  ce  procede  d’immunisation  fait  son  inoculation  dans  le 
tissu  cellulaire  dubras.  L’ experimentation  n’a  pas  tout  a  fait 
repondu  a  ses  esperances  et  il  a  eu  moins  de  succes  que 
Yersin.  Un  singe  inocule  avec  3  c.3  de  lymphe  d’Haffkine, 
au  laboratoire  russe,  et  infecte  8  jours  apres  a  ete  tres  ma¬ 
lade  et  a  presente  un  gros  bubon  axillaire. 

Bonneau  a  vu  cinq  sujets  inocules  avec  la  lymphe  en  ques¬ 
tion,  qui  ont  ete  pris  de  la  peste  quelques  jours  apres  la  vac¬ 
cination. 

2°  Ti'ciitement .  —  De  fort  nombreux  traitements  ont  ete 
mis  en  usage  :  on  a  essaye  Facide  phenique  a  Finterieur  a  la 
dose  de  5  gouttes,  toutes  les  3  beures,  en  surveillant  les 
urines.  Thomson,  a  Fhopital  Parel,  a  Bombay,  a  essaye  le 
bichlorure^  a  la  dose  de  5  a  10  centigrammes  par  jour. 

On  a  tente  des  injections  intra-ganglionnaires  d’acide  phe¬ 
nique,  de  bichlorure,  de  teinture  d’iode,  rien  n’a  fait;  l’ou- 
verture  prematuree  a  ete  plutot  nuisible. 

Bien  entendu,  en  dehors  de  ces  traitements  antiseptiques, 
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on  a  donne  de  tout  temps  un  traitement  symptomatique,  la 
quinine  et  d’autres  anti-thermiques  ont  ete  employes.  Contre 
les  symptomes  d’ataxie,  on  a  use  de  tout  l’arsenal  des  cal- 
mants:  bromures  divers,  opium,  belladone,  glace,  etc.  Bien 
entendu,  on  a  employe  contre  les  phenomenes  contraires les 
toniques:  l’alcool,  la  digitate,  la  strychnine;  mais  toute  cette 
therapeutique  n’a  jamais  eu  qu’une  efficacite  des  plus  dou- 
teuses  sur  l’issue  de  la  maladie. 

La  seule  methode  dont  on  puisse  dire  veritablement  du  bien 
tant  qu’a  present  estla  serotherapie  de  Yersin.  Ce  medecin  de 
la  marine  essayapour  la  premiere  foisa  Amoy  et  a  Canton  son 
serum,  les  premieres  experiences  avaient  ete  des  plus  encou- 
rageantes,  puisque,  sur  26  pestiferes,  Yersin  n’avait  eu  que 
2  deces:  soit  7,  6  0/0,  au  lieu  de  80  a  90  0/0.  Malheureuse- 
ment,  les  experiences  faites  plus  tard  a  Bombay  n’ont  pas 
ete  aussi  heureuses;cependant  elles  ont  contribue  a  montrer 
que  le  serum  antipesteux  avait  encore  une  grande  valeur; 
arrive  a  Bombay  avec  une  tres  faible  provision  de  serum, 
600  doses  de  10  cm.3  qu’il  apportait  de  Nha-Trang,  Yersin 
fit  une  premiere  serie  d’experiences  sur  50  malades  pris  aux 
ler,  2e,  3e  et  4e  jours  de  la  maladie.  II  compta  33  guerisons  et 
17deces,ce  qui  donne  seulement  34  0/0  de  mortalite. 

Dans  les  casprisaulep  jour, la  mortalite  n’est  que  delO  0/0, 
au  2e  jour  on  note  30  0/0,  au  3«  jour  50,0/0,  enfm  au  4e  jour 
60  a  70  0/0.  Du  ler  au  2e  jour,  il  fallait  40  a  50  cent.3  pour 
obtenir  un  eflet  curatif;au  3e,  70  a  80  cent.3;  au  4ej  des  doses 
encore  superieures.  Si  Ton  considere  ce  que  j’ai  dit  du  pro- 
nostic  et  de  la  mortalite  ordinaire,  qui  est  parfois  de  plus  de 
90  0/0,  Ton  voit  que  cette  moyenne  de  34  est  deja  un  tres 
remarquable  progres. 

Les  procedes  d’immunisation  des  chevaux  qui  fournissent 
le  serum  sont  au  nombre  de4. 

Le  ler  procede  consiste  a  faire  dans  les  veines  des  injec¬ 
tions  de  cultures  vivantes  repetees  a  doses  de  plus  en  [plus 
fortes  et  a  intervalles  assez  eloignes. 

La  2e  metbode  se  realise  en  pratiquant  des  injections  de 
cultures  vivantes, 'non  plus  dans  le  systeme  veineux,  mais 
sous  le  peau  :  voila  pour  les  cultures  vivantes. 

II  y  a  d’autres  procedes  bases  sur  Pinoculation  des  cultures 
mortes  :  ce  sont  les  3e  et  4e  procedes,  le  3e  consiste  dans 
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Finjection  intra-veineuse  de  cultures  mortes,  le  4e  enfin  c’est 
l’injection  de  cesmemes  cultures  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane. 

Le  premier  des  procedes  est  tres  meurtrier  et  meme  avec 
des  chevaux  annamites,  qui  ne  coutent  pas  cher  cependant, 
le  procede  devient  peu  pratique ;  le  2e  determine  chez  les 
chevaux  inocules  des  abces  qui  suppurent  tres  long-temps; 
les  3e  et4e  procedes  sont  seuls  utilises  actuellement. 

Deux  ou  trois  semaines  apres  la  derniere  injection,  l’animal 
est  saigne  et  c’est  avec  son  sang-  que  Ton  prepare  le  serum. 

Toutefois,  le  serum  ainsi  prepare  est  moins  actif  que  celui 
quel’on  obtient  avecdes  chevauximmunises  al’aide  de  cultures 
vivantes;  c’est  une  des  explications  du  moins  grand  nombre 
de  succes  de  Yersin  a  Bombay.  Le  serum  qu’il  avait  experi¬ 
ments  anterieurement  en  Chine  et  qui  lui  avait  donne  tant  de 
succes  avait  ete  donne  par  des  chevaux  immunises  a  l’aido 
de  cultures  vivantes,  tandis  qu’a  Bombay  il  s’est  au  contraire 
servi  de  serum  pris  sur  des  chevaux  inocules  a  l’aided’injec- 
tionsintra-cellulaires  de  cultures  mortes.  En  somme,  le  dernier 
serum  est  moins  couteux,il  est  d’une  efficacite  incontestable, 
mais  il  a  une  activite  un  peu  faible. 

De  nombreuses  observations  prises,  non  seulement  sur  les 
animaux  de  laboratoire,  mais  encore  sur  Fbomme,  montrent 
l’efficacite  du  serum  de  Yersin. 

La  technique  de  l’injection  est  des  plus  simples.  Yersin  se 
sert  d’uneseringue  hypodermique  de  lacontenance  de  20  cen¬ 
timetres  cubes,  munie  d’une  aiguille  de  8  centimetres  de  lon¬ 
gueur,  la  seringuea  ete  prealablement  bouillie  dans  de  Feau 
boratee.  L’injection  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi 
abdominale.  Toutes  les  precautions  banales  d’antisepsie 
doivent  etre  prises;  on  injecte  15  cm.3  a  la  fois,  on  peut 
faire  en  une  seance  2,  3  ou  4  injections,  suivant  l’age  et  la 
gravite  du  cas;  si  apres  12  beures  la  fievre  n’est  pas  tombee 
ou  le  bubon  moins  douloureux,  on  procede  a  une  nouvelle 
serie  d’injections.  Yersin  en  Chine  n’a  pas  depasse  ainsi 
90  centimetres  cubes;  Bonneau  cite  une  observation  avec 
guerison,  ou  Foninjecta  190  centimetres  cubes. 

Telle  est  la  meilleure  methode  contre  la  peste;  avec  quel- 
ques  ameliorations,  on  en  fera  un  remede  qui  sera  souve- 
rain,  s’il  est  applique  en  temps  utile. 
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Historique.  —  Le  cholera  epidemique  existait  ancienne- 
meat,  dans  l’lnde  et  autre  part  encore  en  Asie,  avant  cc  der¬ 
nier  siecle.  Au  dire  de  Taylor,  les  auteurs  sanscrits  en  par- 
lent  et  le  decrivent  sous  le  nora  de  Metsoneidan.  Plusieurs 
ecrivains  du  xvie  siecle  mentionnent  aussi  la  maladie  sous  di¬ 
vers  rioms;  vers  la  fin  du  xvuie  siecle  surtout,  le  cholera  epide¬ 
mique  se  montra  severe  dans  Plnde;  la  plus  grande  de  ces 
epidemies  fut  celle  qui  accompagna  le  pelerinage  d’Hudwar 
en  1783  ;  elle  eclata  avec  la  plus  grande  intensite  et  fit  plus 
de  20.000  victimes.  D’autres  epidemies  ont  ete  signalees  :  en 
1787,  1790,  1793,  etc. ;  jusqu’en  1817,  il  y  eut  une  sorte  de 
chaine  presque  continue. 

En  Chine,  sous  le  nom  d’Ho-Luan  on  connut  egalement 
de  cruelles  epidemies  de  cholera;  les  relations  des  mefaits  du 
fleau  sont  contemporaines  d’Hippocrate  et  de  Confucius.  Mais 
en  somme  c’est  surtout  la  presqu’ile  de  l’Hindoustan,  qui 
est  le  veritable  pays  d’origine,le  veritable  berceau  du  cholera. 
D’apres  la  conference  de  Constantinople,  il  n’existe  dans 
l’lnde  qu’un  petit  nombre  de  foyers  marquants  de  cholera  ; 
cette  conference  les  a  classes  en  3  categories  : 

1°  Dans  le  Bengalee  le  cholera  regne  a  l’etat  endemique  et 
de  temps  a  autre  a  l’etat  epidemique  ;  il  sevit  dans  les  sta¬ 
tions  de  Cawnpoor  et  d’ Allahabad,  mais  surtout  a  Calcutta.  11 
se  montre  aussi  aux  environs  de  Madras,  et  a  Bombay  ; 

2°  Dans  certaines  villes  hindoues  :  Madras,  Conjeveram, 
Pooree,  Tripetty,  Mohadeo, Trivellore,  etc.;  le  cholera  appa- 
rait  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  ans  sous  forme  epidemi¬ 
que  ;  a  ces  villes,  il  faut  ajouter  certaines  autres  localites, 
ou  se  reunissent  les  pelerins. 
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3°  Enfin,  le  cholera  se  montre  a  l’etat  epidemique  avec  de 
plus  longues  intermittences,  parfois  4  et  5  ans,  dans  les  pro¬ 
vinces  du  nord-ouest  de  1’Hindoustan,  ainsi  que  dans  cer~ 
taines  parties  des  presidences  de  Madras,  de  Bombay  et  dans 
le  Pegu. 

En  ajoutant  a  ces  endemo-e 
ralisees  qui  ont  envahi  l’ensemble  du  pays  et  ont  meme  de- 
passe  ses  limites  en  1817,  1828,  1844,  etc.,  on  en'a  raccourci 
l’histoire  du  cholera  dans  l’Inde  (1). 

Le  cholera,  d’apres  la  plupart  des  auteurs,  n’avait  pas  regne 
sous  forme  pandemique  avant  1823.  De  1823  a  nos  jours,  il 
y  a  eu  six  grandes  epidemies  de  cholera  asiatique. 

La  premiere  epidemie  vint  de  Linde  et  s’eteignit  a  Astra- 
kan  en  1823  ;  elle  etait  nee  a  Jessore  en  1817. 

La  deuxieme  epidemie,  qui  dura  de  1830  a  1837,  est  venue 
du  Bengale,  par  PAfghanistan  en  1828;  elle  se  termina  en 
Algerie  apres  avoir  dure  10  ans. 

La  troisieme  epidemie,  partie  de  la  province  de  Dally  en 
1844,  se  termina  de  meme  en  Algerie  en  1850  :  elle  reprit 
en  1851  en  Silesie,  pour  ne  se  terminer  definitivement 
qu’en  1855.  L’epidemie  fut  tresmeurtriere  a  Alger  meme,  et  au 
cimetiere  de  Saint-Eugene,  on  peut  voir  un  monument  eleve 
a  cette  occasion  aux  soixante-dix-neuf  infirmiers  de  l’hopital 
du  Dey  morts  en  donnant  leurs  soins  aux  choleriques  ;  une 
petite  colonne,  elevee  a  cote  par  le  soin  de  ses  camarades, 
recouvre  egalement  la  tombe  d’un  aide-major. 

Laquatrieme  epidemiedurade  1865  a  1874.L’Algerie  futen- 
vahie  comme  de  coutumepar  les  provenances  deMarseille.  Le 
cholera  etait  encore  venu  d’un  foyer  primordial  de  Linde  ; 
il  avait  gagne  ensuite  la  Mecque,  deuxieme  foyer,  et  enfin 
Alexandrie  ;  c’est  de  la  que  la  diffusion  se  fit  un  peu  partout. 

La  cinquieme  epidemie  va  de  1883  a  1887;  aumois  de  juin 
1883, elle  eclata  a  Damietteen  Egypteet  dela  elleenvahittoute 
cette  contree  ;  elle  y  causa  28.000  deces.  Ce  cholera  avait 
encore  tres  vraisemblablement Linde  pour  origine  ;  la  France 
fut  atteinte  par  Toulon  en  1884;  dela,le  fleau  se  repandit  dans 
tout  le  midi  de  la  France,  LAlgerie,  l’ltalie,  l'Espagne,  LAu- 
triche-Hongrie,  la  Roumanie,  la  Bosnie  et  LHerzegovine. 

(1)  L.  H.  Thoinot.  Traite  de  medecine  et  de  therapeutique,  tome  II,  1896, 
article  Cholera ,  p.  109. 
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En  1890,  il  y  eat  memo  une  sorte  de  reviviscence  dans  la 
provinco  de  Valence  en  Espagne. 

Reste  la  sixieme  etderniereepidemie,  cellede  1892.11  y  eut 
alors  deux  courants  :  l'un,ne  sur  les  bords  de  la  Caspienne, 
mit  quelques  mois  a  parcourir  des  milliers  de  kilometres, 
ravagea  la  Perse,  la  Russie,  ou  il  visita  61  provinces  et  de- 
termina  plus  de  200,000  deces;  Y autre,  tout  petit,  partit  de 
la  Maison  de  Nanterre  (Seine)  et  s’etendit  tout  doucement  a 
la  rencontre  de  son  congenere;  tous  les  deux  se  rencon- 
trerent  en  Belgique  en  1894-1895  (Briquet,  Thoinot).  La 
disparition  de  i’epidemie  europeenne  ne  s’est  operee  qu’en 
1896  (1).  , 

En  somme,  voici  ce  qu’il  faut  retenir  de  l’histoire  du  cho¬ 
lera  telle  que  nous  la  connaissons  depuis  la  plus  haute  anti- 
quite  :  il  y  a  des  foyers  endemiques  dans  l’lnde  et  dans  I’Ex- 
treme-Orient  ;  a  certains  moments,  ces  foyers  deviennent 
turbulontset  il  se  produit  des  endemo-epidemiesredoutables ; 
enfin  au  xixe  siecle,  grace  surtout  aux  pelerinages  de  la  Mec- 
que,  la  maladie  s’est  repandue  en  Egypte  et  de  la  en  Europe. 
Toutes  les  fois  que  le  cholera  s’est  montre  dans  l’Hedj  az,  il 
a  etc  la  consequence  de  Tarrivee  des  pelerins  hindous  et  on 
a  pu  dire  avec  juste  raison  que  la  Mecque  etait  «  la  station 
do  relai  »  du  cholera  entre  le  Bengale  et  TEurope  ;  on  aurait 
pu  aj outer  I’Afrique. 

Pathogenie  et  Etiologie.  —  L’etude  attentive  et  detailleede 
toutes  ces  epidemics  nous  montre  que  le  herceau  du  cholera 
epidemique  est  bien  1’Hindoustan. 

Dans  les  six  epidemies  europeennes  que  nous  venons  d’e- 
numerer,  quatre  sont  venues  de  Tlnde  par  la  voie  de  terre, 
I’ Afghanistan,  la  Perse  et  les  bords  de  la  mer  Caspienne ;  ce 
sont  les  epidemies  de  1823,1830,1847  et  1892.  L’epidemie  de 
1865  a  suivi  la  voie  de  mer  en  marquant  deux  arrets,  le  Hed- 
jaz  et  l’Egypte  ;  quant  a  l’epidemie  de  1884,  elle  est  aussi 
venue  par  voie  de  mer  avec  etape  en  Egypte  en  1883.  La  voie 
maritime  est  un  chemin  toujours  ouvert  au  cholera  asia- 
tique,  qu’il  vienne  de  1’Inde  ou  de  l’Extreme-Orient. 

A  cote  du  cholera  d’importation,  il  existe  en  Europe  un 

(1)  Outre  ces  grandes  epidemies,  je  dois  signaler  encore,  tout  pres  de  nous, 
en  1893,  le  cholera  qui  a  atteint  le  nord  de  l’Afrique  (Alg6rie,  Maroch 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  ,  3 
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cholera  de  reviviscence,  qui  a  une  expansion  beaucoup  plus 
faible  (Thoinot). 

Telle  est  la  doctrine  classique ;  en  dehors  de  cette  doctrine 
surtout  defendue  par  M.  Proust,  Ton  trouvera  d’autres  epi- 
demiologistes  de  valeur  qui  nient,  ou  du  moins  veulent  singu- 
lierement  reduire,  le  role  de  l’importation;  pour  Kelscli,  en 
effet,  it  n’y  a  qu’un  seul  cholera,  il  n’y  a  pas  de  difference 
entre  le  cholera  nostras  et  le  cholera  asiatique  ;  il  discute 
toutes  les  epidemies  pied  a  pied  et  pense  que  le  cholera, 
d’abord  sporadique  chez  nous,  est  devonu  ensuite  pandemique, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’importation.  Il  dit  que  d’ailleurs  Ton 
ne  peut  pas  toujours  demontrer  cette  derniere;  que  l’epi- 
demie  prend  parfois  simultanement  aux  quatre  coins  d’une 
grande  yille,  sans  qu’il  y  ait  de  contamination  palpable  en 
ties  points  si  differents;  souvent  avant  l’eclatement  de  l’epi- 
dernie  dans  une  yille,  dans  un  port,  il  y  a  eu  precedemment 
des  cas  de  cholerine  mortelle;  c’est  que  pour  lui  le  cholera 
etait  deja  dans  la  place,  etc.  Toutes  les  raisons  de  Kelsch 
ne  sont  pas  tres  peremptoires ;  la  querelle  peut  persister 
encore  entreles  dualistes  etles  unicistes,  parce  qu’il  n’y  a  rien 
jusqu’a  present  qui  puisse  absolument  trancher  le  debat. 
Toutefois,  il  semble  ressortir  de  1’histoire  du  cholera  que  la 
plupart  du  temps,  pour  les  grandes  epidemies,  il  s’agit  d’im¬ 
portation;  c’est  lout  ce  que  nous  avons  a  retenir  pour  le 
moment. 

En  1883,  Koch  a  trouve  dans  les  matieres  fecales  des  cho- 
leriques  l’agent  pathogene  du  cholera.  Le  bacille  virgule  est 
trapu,  court,  nettement  recourbe  tantot  en  arc,  tantot  pres- 
que  en  demi-cercle,  il  est  tres  mobile.  Sa  mobilite  est  due  a 
des  cils  qui  sont  en  nombre  variable  et  souvent  differemment 
disposes.  Le  bacille  cholerique  se  colore  bien  par  les  proce- 
des  usuels,  il  ne  prend  pas  le  Gram;  aerobie,  il  est  en  memo 
temps  anaerobie  facuitatif.  Dans  les  bouillons  il  determine  une 
pellicule  blanchatre;  il  pousse  egalement  dans  le  lait  qu’il  ne 
coagule  pas.  La  culture  sur  gelose  n’a  rien  de  caracteristi- 
que,  il  se  forme  un  enduit  epais,  grisatro;  sur  la  pomme  de 
terre;  on  obtient  une  culture  de  couleur  brune  rappelant  un 
peu  celle  de  lamorve.  Les  cultures  les  plus  caracteristiques 
sont  celles  que  Ton  fait  sur  gelatine,  soit  par  piqure,  soit 
en  plaque.  En  piqure,  la  gelatine  se  deprime  a  lapartie  supe- 
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rieure  et  se  liquefie ;  on  al’illusion  d’une  bulle  d’air  surmon- 
tant  le  trait  d’ensemencement,  la  culture  blanchatreet  flocon- 
neuso  prend  l’aspect  d’un  entonnoir,  la  gelatine  meme  au- 
dossous  de  Pentonnoir  commence  a  se  liquefier.  Sur  gelatine 
en  plaques,  la  colonie  se  developpe  d’abord  sous  forme  d’un 
disque  blanc-jaunatre  a  contour  festonne;  au  bout  de  quel- 
ques  jours,  la  colonie  s’est  elargie;  au  centre  elle  est  mouve- 
mentee,  bosselee ;  autour  du  centre,  il  y  a  un  cercle  granite 


Fig.  2  et  3.  —  Bacilles  du  cholera.  Formes  di verses  ciliees  et  aciliees. 


ondule;  enfin  au-dela  se  profile  un  deuxieme  cercle  clair  et 
lisse;la  gelatine  est  liquefiee  au  centre.  De  toute  les  reac¬ 
tions  du  bacille  virgule,  celle  de  I’indol  est  la  plus  caracte- 
ristique.  En  versant  des  acides  mineraux:  acide  sulfurique 
ou  cldorhydrique  purs,  c'est-a-dire  sans  acide  nitreux  dans 
les  bouillons  de  culture,  on  obtient  une  coloration  rosee  qui 
brunit  par  suite  de  l’exposition  a  Pair. 

L’inoculation  la  plus  concluante  est  la  peritonite  vibrio- 
nienne  du  cobaye. 

Tous  les  vibrions  choleriques  ne  ressemblent  pas  comple- 
tement  a  ce  type  primordial  de  Koch.  II  en  est  d’a  moitie 
recourbes,  comme  celui  rencontre  a  Rome  par  Celli  et  San- 
tori,  il  en  est  d’autres  d'allonges  et  de  minces  comme  ceux 
qui  ont  ete  trouves  a  Massouah  par  Pasquale,  et  en  Cochin- 
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chine  par  Calmettes, etc....  Si  Ton  envisage  les  cils  (fig.  2  a3), 
]es  vibrions  trouves  a  Shang-Hai,  Hambourg,  Courbevoie, 
Angers,  n’ont  qu’uncila  l’unedes  extremites  ;  les  vibrions  de 
Massouah,  Calcutta,  Paris  (1884)  ont  4  cils  places  d’ordinaire 
deux  par  deux,  a  chaque  extremite;  on  a  meme  trouve  des 
vibrions  acilies.En  un  mot  le  vibrion  cholerique  est  encore 
un  exemple  fort  net  de  pleomorphisme.  II  en  est  de  meme  ail 
point  de  vue  des  cultures  et  des  inoculations;  il  y  a  des 
variations  tres  grandes;  la  vaccination  des  cobayes  contre 
la  peritonite  vibrionienne,  dont  je  parlais  tout  a  1  heure,  se 
trouve  aussi  parfois  en  delaut. 

On  doit  savoir  que  le  komma-bacille  peut  vivre  fort  long- 
temps  dans  certains  milieux,  en  particulier  dans  certains  pro- 
duits  alimentaires  :  lait,  beurre,  ou  encore  sur  les  crudites; 
les  boissons  f’ermentees,  au  contraire,  ne  semblent  pas  pour 
lui  des  milieux  favorables. 

L’agent  pathogene  de  Koch  se  retrouve  tres  communement 
dans  l’eau  des  localites  contaminees.  A  Calcutta,  l’auteur  l’a 
maintes  fois  rencontre  dans  l’eau  des  tanks.  Lorsque  nous 
parle rons  de  laBilharzie,  nous  signalerons  les  birketls  egyp- 
tiens  ;  les  tankssonl  quelque  chose  d’analogue;  1’eau  conte- 
nue  dans  ces  trous,  dans  ces  mares,  a  proximite  des  villages 
hindous,  sert  a  tons  les  usages  domestiques,  aux  bains,  etc., 
et  regoit  tres  souvent  des  dejections. 

L’eau  a  n’en  pas  douter  est  le  principal  vecteur  du  cholera, 
il  y  avait  deja  longtemps  que  la  theorie  hydrique  etait  chose 
admise  en  Angleterre,  lorsqu’en  1884  la  doctrine  prit  enfin 
pied  cheznous.  En  dehors  des  preuves  tirees  du  laboratoire 
et  que  nous  venons  d’indiquer,  il  y  a  des  observations  clini— 
ques  tres  concluantes,  celles  deSnow,de  Mac-Namara,  etc.... 
(voir Blanc,  congres  de  Lyon,  1873). 

Contrairement  a  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  peste,  le 
cholera  aime  l’eau  ;  c’est  autour  des  puits,  des  fontaines,  le 
long  des  cours-d’eau  qu’il  prospere  et  se  propage.  La  con¬ 
clusion  tiree  par  Marey,  a  l’Academie  de  medecine  en  1884, 
est,  on  peut  le  dire,  l’expression  exacte  de  la  verite. 

L’air,  en  passant  sur  les  fosses  d’aisances,  les  egouts  conte- 
nant  desmatieres  choleriques,  peut  se  charger  de  microorga- 
nismes  etles  porter  a  nos  voies  aeriennes;  les  germes  patho- 
genes  gagnent  ensuite  notre  tube  intestinal.  Ce  mode  d  infec- 
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tion  detournee  estexceptionnel,  repetons-le,et  nepeuts’exer- 
cer  que  dans  une  zone  tres  restreinte. 

Jl  est  une  chose  curieusc  dans  l’etiologie  du  cholera:  c’est 
Fimmunite  de  certaines  gens  et  aussi  de  cerlaines  localites; 
Metchnikoff  a  tente  d’expliquer  ces  deux  sortes  d’immunite. 

D’apres  le  savant  russe  de  l’lnstitut  Pasteur,  il  y  a  pour  le 
vihrion  cholerique  des  microorganismes  favorisants  et  des 
associes;la  symbiose  est  une  notion  hanale  aujourd’hui;  on 
connait  egalement  les  associations  plus  ou  moins  nocives  du 
hacille  de  Loeffler;  on  sait  aussi  que  le  bacillo  de  NicolaVer 
ne  nous  donne  le  tetanos  que  s’il  se  trouve  associe  avec  quel- 
ques  autres  germes  infectieux.  Un  microbe  cholerique  un  peu 
vieux  ne  cultive  pas  bien  sur  la  gelatine,  inais  si  Pon  vient  a 
semer  en  stries  sur  la  plaque  un  microbe  favorisant  adjuvant, 
on  voit  le  vihrion  de  Koch  s’eveiller  et  pousser  des  colonies 
dans  le  voisinage  de  son  associe.  A  cote  des  microbes  favori¬ 
sants,  il  en  est  d’empechants. 

Parmi  les  microbes  favorisants,  signalons  les  sarcines,  les 
levures  que  Pon  rencontre  assez  souvent  :  dans  Pestomac 
humain,ainsi  qu’une  bacterie  se  rapprochant  du  coli-bacille. 

Pour  mettre  en  evidence  Pinfluence  de  ces  associations, 
Metchnikoff  a  fait  des  experiences  sur  des  animaux  a  flore 
microbienne  assez  simple.  Il  a  pris  des jeunes  lapins  ages  de 
quelques  jours  et  se  nourrissant  du  lait  de  leur  mere ;  si  Pon 
fait  ingereraces  animaux  une  culture  de  cholera, ils  meurent 
dansla  proportionde  50  p.  100  environ;  mais  si  Pon  vient  a  les 
preparer  en  leur  faisantdeglutir  avant  la  culture  cholerique  une 
culture  de  microbes  favorisants  :  torula,  sarcines,  ou  bacille 
analogue  au  coli,  ce  n’est  plus  dansla  proportion  de  50  p.  100 
qu’ils  meurent,  mais  dans  la  proportion  effrayante  de  20 
sur  22.  L’affection  ainsi  developpee  chez  le  jeune  lapin  rap- 
pelle  par  beaucoup  de  traits  le  cholera,  toutefois  avec  quel- 
ques  legeres  dissemblances.  Nous  devons  ajouter  que  Pon 
voit  de  temps  a  autre  la  contamination  se  faire  chez  les  jeu¬ 
nes  lapins  par  les  mamelles  des  meres  qui  out  ete  souillees. 
Metchnikoff  a  fait  quelques  experiences  avec  des  microbes 
empechants,  entre  autres  avec  le  bacille  liquefiant  du  cobaye; 
les  lapins  traites  ainsi  resistaient  au  vibrion  cholerique  et  a 
ses  associations  favorisantes. 

Pour  Metchnikoff  done,  Pimmunite  ou  la  receptivite  indi- 
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vidue'lles  vis-a-vis  du  cholera  sent  purement  et  simplement 
affaire  dissociations  microbiennes.  Le  vibrion  devient  pa- 
thogene  on  indifferent  suivant  la  qualite  de  la  flore  micro- 
bienne  de  notre  tube  digestif. 

Reste  Fimmunite  de  certaines regions,  nila  theorie  suran- 
nee  de  Pettenkoffer,  ni  la  nature  du  sol,  lii  les  conditions  hy- 
gieniques,  ni  Faltitude  ne  peuvent  donner  la  raison  de  cette 
resistance  etrange  de  certaines  localites,  merae  dans  les 
pays  chauds. 

Pour  Metchnikoff  que  nous  avons  invoque  deja  tout  a 
Fbeure,  la  solution  du  probleme  serait  tres  simple,  elle  serait 
meme  trouvee;  Fimmunite  collective  serait  purementet  sim¬ 
plement  la  resultante  d’une  serie  d’immunites  individuelles, 
e’est  la  plutbt  une  constatation  qu’une'preuve  ;  — en  somme, 
le  dernier  mot  n’est  pas  dit,  la  veritable  explication  reste  en¬ 
core  a  trouver. 

Le  cholera  se  propage  tantot  par  contiguite  et  gagne  de 
proebe  en  proclie ;  d’autres  fois,  au  contraire,  il  fait  de  veri- 
tables  bonds,  de  veritables  sauts  a  une  tres  grande  distance, 
en  se  renforgant  de  place  en  place,  lorsqu’il  rencontre  de  vas- 
tes  agglomerations  bumaines  (pelerinages,  foires,  villes  po- 
puleuses,  etc.). 

Maladie  de  tous  les  climats,  elle  est  plus  frequente  dans 
les  pays  chauds  et  y  a  son  berceau.  Les  orages  et  les  pluies 
favorisent  son  developpement  par  diffusion  hydrique.  La 
race  importe  peu;  toutefois,  je  dois  ajouter  que  les  noirs  y 
sont  particulierement  sujets.  Le  sexe  ne  semble  pas  avoir 
d’influence  bien  marquee;  cependant,  dans  quelques  epi¬ 
demics,  les  femmes  ont  ete  un  peu  plus  atteintes  que  les 
hommes,  cela  est  surtout  vrai  pour  les  femmes  dansles  pays 
chauds.  Le  cholera  frappe  tous  les  ages,  mais  d’une  fagon 
tout  a  fait  inegale  :  de  la  naissancea  2  on  3  ans,  les  enfants 
presentent  une  assez  grande  receptivite;  de  trois  ans  a  l’ado- 
lescence,  its  resistent  bien  ;  enfin  de  Fadolescence  a  la  vieil- 
lesse,  la  receptivite  augmente  avecl’age.  Mais comme pour  la 
peste,  et  en  general  pour  tous  les  fleaux,  ce  qui  predispose 
le  plus,  e’est  la  misere  physiologique  et  pathologique.  Le 
cholera  est  surtout  une  maladie  des  misereux;  les  depots  de 
mendicite,  les  bagnes,  les  prisons  lui  paient  en  general  un 
tres  lourd  tribut. 
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Le  cholera  fait  beaucoup  do  victimes  parmi  les  convales¬ 
cents  des  maladies  graves;  les  individus  atteints  d’affections 
chroniques  des  voies  digestives,  de  ficvre  internnttente,  sont 
surtout  extremement  predisposes.  Je  dois  aussi  attirer 
I’attention  sur  la  receptivite  toute  speciale  des  alienes.  Les 
troubles  passagers  eux-memes  ne  sont  pas  indifierents,  en 
particulier  les  indigestions;  les  refroidissements,  les  veilles, 
les  chagrins,  les  emotions,  le  surmenage  agissent  encore  de 

meme. 

Comme  pour  les  autres  maladies  infecto-contagieuses, 
les  professions,  bien  entendu,  ne  sont  pas  indifferentes  :  les 
blanchisseuses,  les  infirmiers,  les  medecins  sont  surtout 

exposes. 

Symptomes.  —  On  a  l’habitude  d’envisager  dans  revolu¬ 
tion  complete  du  cholera  quatre  periodes  :  1°  uno  periode 
d’incubation,  2°  une  periode  de  debut,  3°  1  attaque  elle-meme, 
4°  la  reaction. 

Periode  d’ incubation .  —  II  est  en  general  assez  difficile 
de  fixer  la  longueur  reelle  de  la  periode  d’incubation  d  line 
maladie.  Pour  le  cholera, d  apres  nombre  d  obsei  vations  bien 
prises,  bon  est  arrive  a  conclure  quo  cette  periode  peut  varier 
de  quelques  heures  an  minimum,  a  3  ou  6  jours  au  maxi¬ 
mum  :  les  pretendues  incubations  de  10  ou  11  jours  ont  ete 
mal  observees.  Les  ingestions  de  cultures  choleriques  faites 
en  1892  montrent  qu’apres  une  semaine,  au  grand  maximum, 
le  danger  peut  etre  considere  comme  ecarte.  (Mac-Namara.) 

2°  Periode  de  debut.  —  La  periode  de  debut,  ou  periode 
prodromique,  est  surtout  marquee  par  de  la  diarrhee.  Les 
selles  sont  liquides,  verdatres,  elles  sont  plus  ou  moins  co- 
pieuses  et  repetees.  En  meme  temps,  le  sujet  so  plaint  de 
quelques  autres  phenomcnes  (courbature,  vertige,  pal  pi  ta^ 
tions,  nausees).  Ces  symptomes  durent  de  quelques  heuies  a 
5,  6  et  8  jours  et  parfois  au  dela  meme;  puis  vient  1’attaque. 

3°  Periode  de  V attaque Dans  les  pays  chauds,  1’attaque 
se  prononce  tressouvent  d’emblee  sans  periode prodi  omique, 
ainsi  que  cela  ressort  des  nombreuses  statistiques  qui  ont  ete 

publiees. 

La  symptomatologie  de  l’attaque  s  appuie  sur  une  sorte  c  e 
trilogie  :  symptomes  digestifs,  crampes,  algidite. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  de  diarrhee  premonitoire,  l’intos- 
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tin  se  vide  prealablement  do  son  contenu  :  apres  cos  selles 
pateuses,  viennent  les  selles  choleriques.  Ces  selles,  presque 
sans  odeur,  ont  ete  comparees  a  du  petit  lait  ou  encore  a  l’eau 
de  riz,  elles  sont  decolorees,  claires  comme  de  1’eau  ou  encore 
de  couleur  grisatre,  elles  contiennentde  nombreuses  parcelles 
blanchatres  assez  comparables  a  des  grains  de  riz ;  en  un  mot 
ce  sont  les  selles  riziformes. 

Ces  evacuations  sont  tres  frequentes;  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  le  patient  va  ala  selle,  sans  efforts,  sans  tenesme 
et  perd  ainsi  une  grande  quantite  de  liquide.  Aussi  la  soif 
esl-elle  tres  vive;  cinq  et  six  litres  ne  parviennent  pas  a  la 
satisfaire.  Le  ventre  est  retractc  et  clapote  a  la  succussion  (!)• 

Presque  en  raeme  temps  que  la  diarrhee,  les  vomissements 
s’installent,;  tantotils  partent  en  fusee,  tantot  au  contraire  i Is 
s’accompagnent  de  violents  efforts.  Toutd’abord  alimentaires, 
ils  sont  plus  tard  constilues  par  des  boissons  plus  ou  moins 
melangeesde  bile.  Tres  rarement  riziformes, comme  les  selles, 
ils  diminuent  de  frequence  ou  memo  cessent  a  la  periode 
d’algidite.Yoila  pour.les  symptomes  du  cotedu  tube  digestif. 

Yoyons  maintenant  le  deuxieme  terme  de  la  trilogie  symp- 
tomatique  :  les  crampes.  Ces  crampes,  qui  debutent  genera- 
lement  en  meme  temps  que  les  selles  riziformes,  pour  ne 
disparaitre  qu’a  la  periode  d’algidite,  tourrnentent  le  patient 
d’une  fagon  vcritablement  atroce.  Commengant  par  les  mol- 
lets,  elles  affectionnent  de  preference  cette  region  et  les 
extremites  :  plantes  des  pieds,  mains;  elles  se  generalisent 
rarement  au  tronc  et  a  la  face.  Reste  Talgidite  :  le  malade, 
meconnaissable  en  quelques  heures3  profondement  pros- 
tre,  presente  une  teinte  cvanique  generale  plus  marquee 
a  la  face  et  sur  les  organes  genitaux;  son  facies,  conside- 
rablement  amaigri,  est  caracteristique.  L’oeil,  souvent  rougi 
par  de  la  keratite,  est  enfonce  dans  Torbite  demesurement 
excave;  comme  les  joues  et  les  tempes,  le  nez  est  aminci  et 
effile;  la  peau,  ridee  et  parcheminee,  semble  collee  aux 
saillies  osseuses.  Une  paleur  livide  s’etend  sur  tout  cela, 
marbree  par  places  de  taches  violettes  ou  bleuatres.  L’ema 
ciation  du  visage  que  nous  venous  de  signaler  ne  correspond 
pas  a  une  forte  diminution  de  poids,  le  corps  n’est  pas  amai- 

(1)  Le  sangse  melange  tres  rarement  aux  selles. 
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gri.  La  peau  ducholerique  algide  est  recouverte  d'une  sueur 
visqueuse,  elleest  froide  (1),  ainsi  que  son  haleine.  La  tempe¬ 
rature  peripherique  est  en  efFet  considerablement  abaissee. 
La  temperature  axillaire  peut  tomber  a  35,  34  et  memo 
33  degres  ;  la  temperature  buccale  est  plus  basse  encore  : 
32°,  30°  et  meme  29°. 

Chose  curieuse,  la  temperature  centrale  ne  s’abaisse  pas 
du  tout  en  proportion  de  la  temperature  peripherique,  il  y  a 
nettement  dissociation. 

Cependant  l’anurie  est  complete,  le  coeur  faiblit,  la  masse 
du  sang,  fortement  diminuee  et  epaissie,  circule  de  plus  en 
plus  difticilement;lepouls,  de  plus  en  plus  faible  et  precipite, 
donne  parfois  jusqu’a  180  pulsations  ala  minute. 

En  meme  temps,  la  respiration  devient  peu  profonde  et 
accelere  son  rythme;  nous  sommes  ala  periode  asphyxique 
et  si  la  reaction  ne  vient  pas,  le  malade  aphone  dont  Pintelli- 
gence,  jusque-la  conservee,  commence  a  s’obnubiler,  va  tom¬ 
ber  dans  le  coma  qui  le  menera  a  la  mort. 

Telle  est  la  marche  normaie  et  detaillee  de  Pattaque;  elle 
est  en  general  beaucoup  plus  brusque  dans  les  pays  chauds 
et  tropicaux,  que  nous  devons  seuls  envisager  ici ;  elle  s’ac- 
compagne  alors  de  symptomes  ataxo-adynamiques  et  par¬ 
fois  la  mort  arrive  avant  meme  que  la  phase  algide  ait  eu  le 
temps  (Pirn  primer  son  masque  sur  le  facies  du  patient.  Dans 
PInde,  le  berceau  du  cholera,  Pattaque,  notamment  au  cours 
des  epidemies,  est  de  temps  a  autre  fouclroyante. 

4°  Periode  de  reaction .  —  Tout  a  Pheure  je  viens  depro- 
noncer  le  mot  de  reaction  :  c’est  la  4e  periode  de  1  atteinte 
cholerique  complete. 

C’est  la  une  phase  qui  peut  mener  sans  doute  le  patient 
a  la  convalescence^  mais  ce  ne  sera  pas  toujours  sans 
encombres;  en  effet  parfois,  ne  Poublions  pas,  les  plieno- 
menes  reactionnels  peuvent,  dans  leur  exageration  meme, 
produire  toute  une  serie  de  complications,  capables  d’amener 
encore  une  issue  fatale. 

L’annonce  de  la  reaction  est  surtout  marquee  par  la  reap¬ 
parition  des  urines,  qui  sont  susceptibles  de  contenir  (le 
Palbumine  et  meme  du  sucre. 


(1)  Peau  de  batracien. 


42 


LE  CHOLERA 


C’est  alors  seulement  que  le  malade  maigrit  veritablement 
et  perd  de  son  poids .  A  la  periode  algide  suecede  une  periode 
febrile;  la  peau  rougit  et  se  recouvre  de  sueurs  abondantes, 
la  temperature  rcmonte  aux  environs  de  39°,  le  pouls,  plus 
lent,devient  dur  etbondissant,  marquant  100  a  120  pulsations. 

Tantot  cetto  reaction  est  trop  faible  et  avorte,  chez  les 
debilites  et  chez  les  gens  ages;  tantot  elle  est  1’occasion  de 
complications  infectieuses  diverses  :  pneumonie,  broncho- 
pneumonie,  exanthemes  polymorphes,  suppurations  variees. 

Les  patients  peuvent  meme  presenter  une  sorte  defec¬ 
tion  generale  que  Ton  a  qualifiee  de  typhoi.de  et  qui  pourrait 
bienetre  1’ oeuvre  dequelque  septicemie  socondaire  d’ailleurs 
presque  toujours  fatale. 

La  convalescence  du  cholera  n’est  pas  tres  longue  pour 
une  maladie  aussi  serieuse  ;  elle.  peut  etre  aussi  traversee 
par  des  accidents  assez  varies  :  paralyses,  troubles  intellec- 
tuels  divers,  etc.  Parfois  le  malade,  sujet  a  la  diarrhee,  reste 


fortement  anemie. 

Pronostic.  —  Au  point  de  vue  du  pronostic,  je  dois  dire 
que  Ton  a  considere  plusieurs  formes  au  cholera:  une  forme 
abortive,  la  cholerine ;  une  forme  legere,  une  forme  grave  et 
une  forme  foudroyante. 

La  mortalite,  ici  comme  pour  latypboide,  varie  beaucoup 
avec  le  genie  epidemiquc  souventtres  capricieux. 

Toutes  choses  etant  egales  d’ailleurs,  le  cholera  dans  les 
pays  chauds  est  plus  grave  que  dans  les  pays  temperes  et  le 
taux  de  50  0/0  de  deces,  qui  est  la  moyenne  pour  nos  pays, 
est  inferieur  a  laverite;  dans  l’lnde,  la  mortalite  s’eleve  en 
moyenne  a  60  et  70  0/0.  II  y  a  tout  de  meme  peut-etre  lieu 
de  considerer  le  cholera  comme  une  maladie  qui  va  en 
s’affaiblissant;  il  semble  en  effet.  que  la  mortalite  generale 
soit  plus  faible  qu’autrefois. 

Chose  importante  a  retenir  pour  les  pays  chauds  :  lorsque 
le  cholera  surprend  un  paludeen  en  plein  acces,  la  scene  se 
termine  presque  toujours  par  la  mort  (1). 

Diagnostic.  —  Apres  les  details  que  nous  venons  de  don- 
ner  sur  les  symptomes  du  cholera,  il  nous  parait  superflu 


(1)  Le  cholera,  chez  les  femmes  en  etat  de  puerperalite,  estegalement  de  la 
plus  haute  gravite. 
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d'entrer  clans  de  longues  considerations  sur  le  diagnostic 
de  cette  affection.  Pour  la  diagnose  avec  la  dysenterie  a 
forme  algide,  nous  renvoyons  a  cette  derniere  affection  tres 
ionguement  traitee.  —  Les  auteurs  s  applicjuent  a  distinguer 
le  cholera  vrai  du  cholera  stibie,  des  empoisonnements  par 
l’arsenic,  les  champignons;  nous  y  ajouterons  volontiers  les 
empoisonnements  alimentaires.  Quelques-uns  prennent  le 
soin  de  faire  un  diagnostic  differentiel  avec  les  peritonites 
diverses,  les  occlusions  intestinales,  le  cholera  herniaire. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  les  commemoratifs  et 
un  examen  consciencieux  des  symptomes  presentes  par  le 
patient  feront  bon  marche  de  toutes  les  causes  d’erreur. 

Pour  les  dualistes,  il  est  un  diagnostic  qui  importe  autro- 
ment,  surtout  au  debut  des  epidemies  :  j’ai  nomme  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  entre  le  cholera  dit  nostras  et  le  cho¬ 
lera  asiatique;  sans  doute,  a  la  longue,  la  marche  de  1  affec¬ 
tion  peut  mettre  sur  la  voie  (1)  ;  mais  au  debut,  la  ou  il  y  a 
veritablement  interet  a  etre  renseigne,  le  diagnostic  bacte- 
riologique  seul  nous  vient  en  aide  dune  laQon  precise; 
Pexamen  microscopique  ne  saurait  suffire,  il  faut  recourir 
a  Tepreuve  du  cholera  roth  (reaction  de  l’indol)  precedem- 
ment  indiquee. 

Anatomie  pathologique.  —  Je  n’insisterai  pas  sur  Phabitus 
du  cadavre,  qui  n’estque  la  reproduction  poussee  a  Y extreme 
de  ce  que  nous  avons  vu  chez  le  malacle  a  la  periode  algide. 

Il  est  plusieurs  choses  ici  qui  ont  frappe  tous  les  observa- 
teurs:  la  rapidite  tout  a  fait  surprenante  de  la  rigidite  cacla- 
verique,  le  retard  de  la  putrefaction,  les  mouvements  spon- 
tanes  et  Paugmentation  de  la  temperature  apres  la  mort. 

La  rigidite  cadaverique  se  montre  parfois  tres  vite ;  on  l’a 
yue  se  produire  au  bout  de  trois  quarts  d’heure. 

Les  mouvements  spontanes  peuvent  etre  circonscrits  ou  au 
contraire  presenter  une  certaine  amplitude;  ces  derniers,  qui 
s’accompliss^nt  parfois  avec  force,  ont  donne  lieu,bien  en- 
tendu,  a  force  legendes  dans  le  vulgaire. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas  environ,  la  temperature  du 
cadavre  chez  le  cholerique  monte  encore  apres  la  mort;  cette 


(1)  Le  cholera  nostras  n’est  pas  transmissible,  il  n  est  pas  envahissant  et  n  a 
pas  surtout  la  meme  diffusion  que  l’asiatique. 
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augmentation,  quivarie  entre  un  demi  et  trois  degres,  tombe 
assez  lentement. 

A  Fouverture  du  cadavre,  les  sereuses  :  peritoine,  plevres, 
pericarde,  presentent  une  sorte  de  secheresse  et  de  desqua¬ 
mation  bien  caracteristique.  Les  anses  intestinales  semblent 
agglutinees  entre  elles  par  un  enduit  visqueux  et  poisseux. 
L’intestin  grele,  de  beaucoup  Je  plusatteint,  a  pris  la  teinte 
bortensia  (Broussais) .  Cette  coloration  est  due  a  une  hyper- 
bemie  marquee  de  toutes  les  tuniques  deFintestin  d’ailleurs 
epaissies  et  oedematiees. 

A  Fouverture  du  tube  intestinal  s’ecoule  un  liquide  analo¬ 
gue  aux  selles  riziformes;  on  constate  de  place  en  place, 
surtout  vers  la  valvule'ileo-caecale,  de  veritables  sugillations 
ou  meme  de  veritables  ecchymoses  qui  interessent  de  prefe¬ 
rence  le  sommet  des  valvules  conniventes.  A  la  partie  infe- 
rieure  de  Fileon,  la  tumefaction  des  follicules  clos  donnelieu 
aux  saillies  que  les  auteurs  ont  qualifies  du  norn  d e psoren- 
terie. 

II  n’y  a  pas  que  les  follicules  isoles  qui  soient  le  siege  de 
cette  infiltration  ;  il  en  est  de  meme  des  plaques  de  Peyer.  A 
Fexamen  histologique,  on  constate  une  desquamation  epithe- 
liale  et  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans  la 
muqueuse.  II  peut  y  avoir  des  eschares  et  meme  des  perfo¬ 
rations  (1). 

La  rate  est  ramollie,  le  foie  est  congestionne ;  on  a  meme 
constate  des  cas  d’angiocholite  suppuree. 

Mais  j’ai  hate  d'arriver  aux  organes  genito-urinaires,  les 
plus  touches  apres  Pintestin  grele.  Citons  le  rein  en  premiere 
ligne :  Forgane  est  petit,  la  substance  medullaire  est  forte- 
merit  injectec ;  a  Fexamen  histologique,  on  constate  :  la  tume¬ 
faction  trouble  ou  meme  la  necrose  de  coagulation  et  la  des¬ 
quamation  des  cellules  des  tubes  du  rein,  depuis  les  tubuli 
contorti  jusqu’aux  tubes  droits.  La  vessie  est  retractee  et 
sa  muqueuse  est  violemment  injectee.  Chez  la  lemme,  il  y  a 
egalement  de  la  congestion  du  cote  de  Fappareil  genital.,  on 
a  observe  des  eschares  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Le  coeur  est  retracte,  les  ecchymoses  sous-pericardiques 


(1)  Comrne  dans  la  dcthienenterie,  le  maximum  de  ces  lesions  se  rencon¬ 
tre  pres  de  la  valvule  ileo-coecale. 
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et  sous-pleurales  sont  frequentes,  les  poumons  presentent 
de  la  congestion  aux  bases,  enlin  les  centres  nerveux  sont 
hyperhemies.  Le  sang,  poisseux,  epais,  ressemble  a  de  la 
gelee  de  groseille,  coimne  dans  la  plupart  des  infections. 

Lorsque  le  malade  succombe  a  une  periode  avancee  de  la 
maladie,  a  la  periode  de  reaction,  on  observe  les  memes 
lesions  ou  a  peu  pres,  toutefois,  avec  une  predominance 
encore  plus  marquee  des  congestions  et  des  inflammations 
viscerales. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  du  cholera  vise  les  pays 
et  les  individus . 

La  protection  contre  le  cholera  indien  est  assuree  par  les 
stations  sanilaires  speciales  qui  sont  chargees  d  arreter  les 
pelerins  et  les  navires  atteints  par  le  fleau  (1). 

Dans  tous  les  ports,  on  se  defend  a  1  aide  de  la  mise  en 
observation  des  navires  et  de  la  disinfection  dans  les  laza¬ 
rets  munis  d’appareils  ad  hoc. 

Aux  frontieres,  on  doit  arreter  tous  les  vetements,  les 
bagages  et  le  huge  provenant  de  pays  contamines,  les  objets 
seront  scrupuleusement  desinfectes  avant  de  passer  et  les 
voyageurs  eux-memes  devront  etre  mis  en  observation.  II 
faut  savoir  que  des  individus  indemnes  pour  leur  compte,  ou 
presentant  de  simples  diarrhees,  peuvent  importer  le  cholera 
d’une  local ite  infectee;il  faut  done  etre  tres  circonspect. 

Quant  a  la  prophylaxie  de  l’individu,  elle  consiste  a  s’ali- 
menter  en  eau  pure,  sterilisee;  a  eviter  les  ecarts  de  regime, 
les  exces  alcooliques,  les  crudites;  a  se  desinfecter  soigneu- 
sement  toutes  les  fois  quel’onentre  plus  ou  moins  en  contact 
avec  un  cholerique. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  cholera  est  encore,  il 
faut  bien  I’avouer,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  empirique. 

Tant  qu’a  present,  on  vaccine  bien  les  cobayes  contre  la 
peritonite  vibrionienne  en  leurinjectant  des  cultures  vivantes 
plus  ou  moins  attenuees  ou  sterilisees,  mais  pour  ce  qui  est 
de  la  vaccination  bumaine,  le  probleme  n’est  encore  qu  a 
I’etat  d’ebauche.  Les  tentatives  de  Ferran,  en  Espagne,  ne 
paraissent  pas  reposer  sur  des  donnees  sutfisamment  rigou- 

(1)  Ce  que  i’ai  dit,  a  propos  de  la  peste,  pour  les  Etats  Barbaresques,  est 
encore  peut-Stre  plus  vrai  pour  le  cholera,  les  pelerins  musulmans  nous  lont 
courir  les  plus  grands  risques. 
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reuses,  pour  les  faire  accepter.  Haffkino  a  poursuivi  dernie- 
rement  dans  l’lnde  des  recherches  a  ce  sujet,  mais  on  doit, 
conime  on  l’a  vu  deja  pour  la  peste,  se  mefier  un  peu  de 
toute  cette  experimentation. 

Le  cholera,  qui  est  une  veritable  maladie  toxi-microbienne, 
parait  etre  tout  designe  pour  beneficier  de  la  methode  gene- 
rale  de  Behring,  c’est  de  ce  cote  que  les  recherches  sont 
dirigees  et  aboutiront  probableinent  quelque  jour. 

II  y  a  des  experiences  deja  faites  qui  sont  fort  curieuses ;  je 
ne  puis  entrer  dans  leur  detail,  car  il  s’agirait  alors  d’un  ve¬ 
ritable  cours  de  bacteriologie,  ces  experiences  ne  se  suivent 
bien  d’ailleurs  que  dans  les  travaux  pratiques,  et  non  dans 
une  simple  dissertation. 

J’arrive  a  la  therapeutique  banale,  moinson  faitet  mieux 
on  guerit  le  cholerique ,  c’est  la  un  paradoxe  qui  a  du  vrai ; 
ce  qui  est  juste  ici  d’ailleurs  Ll’est  aussi  d’une  fagon  generale 
dans  les  maladies  dont  nous  ne  connaissons  pas  le  traitement 
specifique.  J’ai  vu  des  mcdecins  gaver  leurs  typboi'diques  de 
medicaments  ;  non  seulement,  ils  ne  les  guerissaient  pas, 
mais  ils  les  tuaient,  en  leur  donnant  des  stupefiants  du  cceur 
qui  avait  deja  bien  du  mal  a  remplir  son  office.  II  ne  faut 
cependant  pas  roster  completemeni  inactif,  mais  faire  avec 
discretion  et  discernement  la  medecine  des  symptomes  les 
plus  penibles  et  les  plus  alarmants. 

L’opium  pent  servir  dans  la  diarrhee  du  debut;  il  est  plutot 
nuisible  a  laperiodealgide ;  il  n’est  d’ailleurs  pas  bien  absorbe. 

En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amerique,  on  est  assez 
porte  pour  le  calomel,  on  a  surtout  donne  des  doses  de  8  a 
20  centigrammes  toutesles  deux  heures. 

L’acide  lactique,  tres  preconise  parHayem,  se  prend  en  li- 
monade  comme  le  prescrit  l’auteur,  a  15  grammes  par  litre. 
C’est  un  medicament  qui  ne  fait  pas  de  mal,  mais  qui  ne  fait 
guere  de  bien  :  on  a  ete  un  peu  oblige  de  le  recormaitre. 

Les  grands  lavements  dans  le  cholera  ont  ete  preconises 
surtout  en  Italie.  Ce  traitement  consiste  a  envoyer  danslin- 
testin  de  2  a  3  litres  d’eau  bouillie  avec  addition  au  besoin 
de  10  0/0  de  tannin;  les  auteurs  qui  l’ont  employe  en  disent 
quelque  bien. 

Contre  les  vomissements,,  on  prescrit  :  la  glace  par  petits 
morceaux,  l’eau  chloroformee,  les  limonades  acides,  le  la- 
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vage  de  l’estomac  avec  une  solution  d’acide  lactique  a  5  0/0. 

Je  passe  ala  tberapeutique  de  la  periode  la  plus  alarmante 
du  cholera :  l'algidite.  Je  n’insiste  pas  suries  moyens  anciens, 
les  frictions, l’enveloppement  chaud,  les  boules  chaudes,  les 
injections  de  cafeine  et  d’ether:  on  s’accorde  aujourd’hui 
a  recourir  surtout  aux  moyens  suivants  :  les  bains  chauds, 
la  transfusion  veineuse  et  sous-cutanee.  Les  bains  chauds,  a 
39,  40,  et  meme  41°,  durant  20  minutes  et  repetes toutes les 
deux  ou  trois  heures,  ont  paru  donner  quelques  resultats, 
surtout  dans  les  cas  moyens. 

La  transfusion  veineuse,  par  contre,  estle  meilleur  remede 
contre  l’algidite;on  se  sert  de  la  solution  de  Hayem  a  5  0/00 
ou  encore  d’une  plus  forte,  6  a  7  0/00,  on  peut  choisir  les 
veines  du  membreinferieur  ou  superieur;  avec  dessoins  d’a- 
sepsie,avecunentonnoir,  un  tube  de  caoutchouc  etuneaiguille 
de  Potain;  on  peut  faire  toutes  les  transfusions  possibles; 
sans  avoir  besoin,  comme  pour  la  transfusion  sanguine,  d’ap- 
pareils  compliques.  On  injecte  un  litre,  un  litre  1/2,  deux 
litres  meme  a  la  temperature  de  38°  au  moins.  Dans  les 
cas  graves,  traites  par  cette  methode,  Lesage  a  obtenu30  0/0 
de  guerisons.  On  peut  repeter  la  transfusion  deux  lois  dans 
les  24  heures  et  la  pratiquer  plusieurs  jours  de  suite. 

Restent  les  injections  sous-cutanees  de  serum;  on  injecte 
sous  la  peau  de  250  a  500  grammes  et  plus  de  serum  artifi- 
ciel;  il  faut  considerer  cette  methode  comme  un  simple  com¬ 
plement  utile  de  la  transfusion  veineuse  qui  s’est  toujours 
montree  beaucoup  plus  efficace. 


CHAPITRE  III 
LA  FIEVRE  JAUNE 


La  fievre  jaune  a  de  nornbreuses  designations  dans  les 
divers  pays.  En  France,  on  Fa  appelee  :  fievre  pestilentielle , 
typhus  amaril ,  typhus  bilieux ,  typhus  icteroide  ou  encore 
typhus  d,' Amerique.  Les  Espagnols  lui  donnent  le  nom 
de  *  vomito  negro ,  calentura  amarilla.  Les  Allemands  la 
denomment:  gelbfieber ,  etles  Anglais  :  Yellow ,  fever,  black 

vomit  etc. 

Historique  et  Distribution  geographique.  —  Les  relations 
precises  d’epidemies  de  Fievre  jaune  no  remontent  pas  tres 
loin  \  tout  au  plus  au  debut  du  xvii8  siecle.Quoi  qu  il  en  soil, 
on  peut  affirmer  que  les  rives  dugolfe  du  Mexique  ont  ete  son 
lieu  d’origine,  sans  que  l’onpuisse  preciser  dune  fa^on  cer- 
taine  si  c’est  sur  la  cote  du  Mexique  meme,  auxGrandes  An¬ 
tilles,  ou  sur  la  cote  orientale  des  Etats-Unis,  que  la  maladie 
a  pris  exactement  naissance.  C’est  de  ce  foyer  primordia 
qu’elle  s’est  repandue,  au  xvme  sieclc,  dans  les  divers  pays 
ou  elle  a  etesignalee  a  cette  epoque  :  cote  orientale  et  occi¬ 
dental  de  l’Amerique,  cote  occidentale  d’Afrique.  Dans  ces 
differentes  contrees  elle  est  devenue  endemique  et  c’est  de 
ces  divers  foyers  que  sont  sorties  les  epidemics  qui  ont  ete 
constatees  sur  le  continent  Europeen.  —  La  zone  d  ende- 
micite  de  la  fievre  jaune  est  assez  limitee;  elle  regne  dans 
tout  le  golfe  du  Mexique,  dans  les  Antilles,  sur  la  cote  du 
Bresil  depuis  1849  (1),  au  Perou  depuis  1854,  auChili,  dans 
la  Republique  Argentine  et  dans  l’Uruguay  sur  la  cote  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  dans  la  Senegambie  et  dans  la  colome  an- 
glaise  de  Sierra-Leone.  C’est  a  Saint-Louis  du  Senegal  que 
la  maladie  mit  pour  la  premiere  fois  le  pied  en  Afrique  en 
1778. _ Dans  toute  cette  zone  d’endemicite,  la  fievre  jaune 

(1)  Et  surtout  depuis  1861  (Barata). 
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subitde  frequentes exacerbations;  puis  elle  faitalors  des  incur¬ 
sions,  elle  pousse  des  prolongements  lointains  (Mosny)  (1). 

Les  apparitions  de  la  fievre  jaune  sur  le  continent  Europeen- 
ne  sont  pas  absolument  rares;  si  drole  que  cela  puisse  parai- 
tre  auprernier  abord.  Mais a  part  peut-etre  quelques  epidemies 
espagnoles,  ellesn’ont  jamais  ete  en  general  ni  bien  considera- 
blesjni  bien  cruelles.  G’est  tout  a  fait  au  debut  du  xvme  siecle 
que  le  yomito  negro  fut  importe  pourla  premiere fois  des  An¬ 
tilles  dans  le  port  de  Cadix.De  nouveau,  des  epidemies  ont  at- 
teintCadixen  1737, 1731,1733-34, 1780, 

1800  et  1810.  La  plus  serieuse  fut  celle 
de  1800.  Au  debut  de  notre  siecle,  Gi¬ 
braltar  et  Carthagene  ont  ete  contami-  T 
nes.  Citons  encore  les  epidemies  de  +r 
1819-1821  dansle  sud  de  l’Espagne  et  a 
Majorque,  celles  de  Passages  en  1823, 
de  Gibraltar  en  1828,  de  Barcelone  en 
1870,  de  Madrid  en  1878;  ici  la  maladie  39 
fut  importee  par  un  regiment  de  Cuba. 

Ces  temps  derniers  les  circonstances 
auraientpu  se  preter  grandementa  une 
importation  analogue. 

La  fievre  jaune  a  ete  importee  plu-Fig.  3.  —  Courbe  de  fievre 
sieurs  fois  du  Bresil  a  Lisbonne,  en  jaune. 

1723,  en  1856,  en  1860,  64,  79. 

L’ltalie  a  ete  tres  legerement  touchee  a  Livourne  par  une 
importation  d'Espagne  en  1804  (2). 

Signalons  en  France  lesepidemies  de  Brest  1802-1815-1839 
et  1856  et  de  Saint-Nazaire  1843,  51, 61,  qui  se  sont  d'ailleurs 
arretees  de  tres  bonne  heure.  —  Jelaisse  de  cote  les  importa¬ 
tions  qui  se  sont  eteintes  dans  nos  lazarets.  En  Angleterre^  on 
a  observe  trois  epidemies  :  Wight  (1845),  Falmouth  1864, 
Swansea  1865.  Ces  dernieres  contaminations  reconnaissent 
l’Afrique  comrne  foyer  originel. 

II  y  a  en  somme  trois  grands  foyers  :  Mexique,  Bresil, 
Afrique  occidentale. 

(1)  E.  Mosny.  Traile  de  medecine  et  de  therapeutique  de  Brouardel  et  Gil¬ 
bert,  article  Fievre  jaune,  tome  II,  p.  59. 

(2)  Sternberg  in  Davidson. Diseases  of  warm  climates. 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  ehauds.  4 
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LA  FIEVRE  JAUNE 


Etiologie.  —  La  fievre  jaune  n’aime  pas  les  latitudes 
froides;  elle  no  s’accommode  pas  non  plus  des  hautes  altitu¬ 
des;  elle  ne  depasso  guere,  parait-il,  150  a  200  metres  aux 
Etats-Unis  et  700  metres  au  Bresil. 

Les  epidemics  de  fievre  jaune  naissent  presque  toujours  en 
ete  ;  pourtant  le  froid  n’a  pas  fait  cesser  les  epidemies  de 
Philadelphie  en  1703  et  de  Baltimore  en  1794. 

On  ne  sait  rien  touchant  Y influence  de  la  structure  geolo- 
gique  du  sol. 

En  fait  de  predisposition  individuelle,  la  race  tient  une 
grande  place.  C’est  ainsi  que  la  race  negre  jouit  d’une  tres 
large  immunite.  C’est  pour  cela  que,  dcrnierement  dans  les 
affaires  de  Cuba,  les  Americains  se  sont  servis  beaucoup  de 
ces  derniers.  —  Cependant,  on  signale  quelques  exceptions 
au  Senegafet  a  la  Guyana.  Les  Arabes ,  qui  sont  si  souvent  nos 
auxiliaires  dans  nos  expeditions  coloniales,  retenonsde,  ne 
sont  pas  refractaires  ;  nos  regiments  de  tirailleurs  ont  ete  decl¬ 
ines  pendant  la  guerre  du  Mexique.  La  constitution  indivi- 
duelle  n’a  pas  d’importance  en  l’espece.  Les  adultes  paient 
un  plus  lourd  tribut  que  les  vieillards  et  les  cnfants  ;  les 
femmes  semblent  unpeu  moins  atteintes. 

Les  Europeens  qui  viennent  dans  un  pays  a  vomito  sont 
presque  surs  de  prendre  i’affection.  Les  mulatres  sont  ega- 
lement  tres  sensiblesa  la  fievre  jaune.  Heureusement  qu’une 
immunite  presque  absolue  est.  conferee  par  une  premiere 
atteinte;  c’est  ainsi  que,  toujours  a  Cuba,  les  Americains  ont 
employe  de  preference  dans  leurs  troupes  de  debarquement 
des  gens  deja  immunises  decettefagon. Ceuxqui  par  bonheur 
peuvent  ecbapper  a  l’infection  semblent  recevoir  du  fait  de 
leur  sejour  en  pays  contamine  une  immunite  qui  se  perd  as- 
sez  rapidement,  s’ils  vont  vivrc,  pendant  un  certain  temps, 
dans  des  contrees  indemnes.  lien  est  de  meme  pour  l’immu- 
nite  des  habitants  des  paysou  regne  l’endemie  ;  elle  se  perd 
lorsquela  fievre  jaune  a  cesse  de  regner  pendant  un  certain 
temps. 

En  dehors  des  zones  que  je  viens  de  signaler  comme  etant 
entachees  d’endemie,  la  maladie  est  toujours  importee  par 
les  navires.  C’estmeme  bien  plus  par  des  relations  maritimes 
que  les  divers  ports  d’une  meme  cote  se  contaminentles  uns 
les  autres.  C’est  toujours  de  la  meme  fagon  que  le  vomito  pe- 
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netre  dans  lcs  estuaires  et  remonte  le  cours  des  fleuves,  sans 
toutefois  s’avancer  jamais  beaucoup  dans  Finterieur  du  pays. 
Dans  les  epidemics  regionales,  le  fransport  de  la  maladie  se  fait 
sonvent  par  les  malades.  Certains  ont  voulu  faire  intervenir 
ici  le  moustique,  tres  a  la  mode  comme  inoculateur  de  toutes 
les  affections  exotiques  a  Fheure  qu’il  est;  mais  ce  sont  sur- 
tout  les  linges  et  les  vetements,  d’une  fagon  generate,  qu’il 
faut  incriminer.  C’esta  l’ouverture  des  colis,  des  bagages  que 
les  epidemies  ont  surtout  eclate.  Le  transport  du  germe  peut 
egalement  se  faire  par  les  marchandises.  Le  contago  resle 
longtemps  persistant  le  long  des  parois  et  dans  la  cale  des 
navires  (Mosny)  (1). 

On  ne  connait  pas  encore  le  role  des  eaux  potables  dans 
la  question  du  vomito.  II  est  plus  que  probable  cependant 
qu’elles  contribuent  a  la  dissemination. 

Le  principal  vehicule  de  dissemination,  contrairement  a  la 
peste  et  au  cholera,  parait  etre  Fair,  qui  peut  transporter  l’af- 
lection  a  une  assez  forte  distance.  A  cet  egard  on  cite  d’ha- 
bitude  l’epidemie  de  Saint-Nazaire  (1861). 

Le  bateau  «  Anne-Marie  »,  parti  de  la  Ha  vane  ou  regnait 
une  epidemie  de  vomito,  vint  abordera  Saint-Nazaire;  on  vit 
alors  eclater  dans  ce  port  la  lievre  jaune,  qui  prit  non  seule- 
ment  les  gens  occupes  aux  reparations  du  navire,  mais  en¬ 
core  les  equipages  places  sous  le  vent;  les  navires  places  au 
vent  furent  tous  respect es  (Melier). 

Symptomes.  —  Dans  le  vomito  negro, Fincubation  dure  de 
trois  a  quatre  jours  en  moyenne,  mais  elle  peut  tres  bien 
varier  entre  deux  et  sept  jours. 

Dans  Fimmense  majorite  des  cas,  Finvasion  est  violente  et 
brutale ;  c  est  subitement  pendant  la  nuit  que  survient 
un  frisson  plus  ou  moins  intense,  suivi  d  une  ascension 
rapide  de  la  temperature,  qui  alteint  de  40  a  41°.  En  meme 
temps,  le  malade  est  en  proie  a  une lombalgie  violente :  c’est 
le  coup  de  barre ,  accompagne  d’une  sensation  angoissante 
de  constriction  a  la  region  epigastrique  et  parfois  d’elance- 
ments  irradies  dans  les  membres  inferieurs.  On  note  egale¬ 
ment  une  forte  cephalee,  en  general  sus-orbitaire  (F.  Roux). 

Le  malade  presente  surtout  de  Fagitation,  la  tcinte  du 


(1)  Mosnyj  loco  citatOi 


r)2  la  fievre  jaune 

visage  est  rouge  jaunatre,  couleur  acajou;  les  conjonctives 
sont  forternent  injectees,  les  yeux  saillants  brillent  dun  eclat 
remarquable.  La  langue,  seche,  tumefiee,  rouge  sur  les  bords, 
est  recouverte  au  centre  d’un  enduit  blanchatre,  tres  epais 
d’abord.  Apres  les  nausees  du  debut,  surviennent  des  vomis- 
sements  alimentaires,  puis  glaireux  et  enfin  bilieux.Les  ma- 
lades  sont  en  general  constipes.  Les  urines  sont  rares,  fan¬ 
cies.  On  constate  la  presence  d’un  peu  d’albumine.  Cette  pe- 
riode  dure  trois  ou  quatre  jours  ;  la  fievre,  apres  une  montee 
brusque,  descend  en  lysis,  ou  bien  se  maintienl  en  oscillant 
autour  de  40°,  pour  redescendre  ensuite,  sans  jamais  arriver 
a  la  normal e. 

Mais  c’est  la  une  fausse  remission.  Apres  un  mieux  trom- 
peur,  le  malade  va  passer  par  ce  qu’on  appelle  la  peri  ode 
d’etat  de  la  maladie,  qui  va  durer  en  moyenne  un  septenaire 
de  cinq  jours  au  minimum  a  dix  jours  au  maximum. 

C’est  ace  moment  qu’apparait  l’ictere,  qui  est  tout  d’abord 
hemapheique,  ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la  periode  d’etat 
qu’il  devient  bilipheique.  —  Cet  ictere,  plus  oumoins  intense 
suivant  les  cas,  debute  par  lamuqueuse  palatine,  les  sclero- 
tiques  ets’etend  ensuite  aux  teguments;  il  estparfois  tres  peu 
marque  meme  dans  les  cas  graves. 

Ce  n’est  pas  tout;  lapeau  se  recouvre  d’eruptions  diverses: 
taches  rosees,  eruptions  miliaires,  pemphigoides,  scarlatini- 
formes,  petechiales,  etc... 

Maisle  signele  plus  caracteristique  de  cette  periode,  celui 
qui  a  surtout  servi  a  denommer  la  maladie,  Y hematemese ,  le 
vomissement  noir ,  apparait.  Precede  par  des  nausees  et  des 
vomissements  tout  d’abord  aqueux  et  bilieux,  puis  stries  de 
filets  de  sang  noiratre,  le  vomissement  noir  se  montre 
enfin  avec  sa  teinte  veritable  que  Y on  a  comparee  soit  au 
marc  de  cafe,  soit  encore  au  goudron . — Lerejet  des  matieres 
vomies  s’accompagne  au  debut  de  douleurs  assez  penibleset 
d’une  forte  sensation  de  pyrosis  le  long  de  l’oesophage;  un 
peu  plus  tard,  le  vomissement  n’est  plus  guere  qu’une  sim¬ 
ple  regurgitation. 

L’hemorragie  stomacale  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule  a 
se  produire ;  on  a  souvent  note  :  des  epistaxis,  des  metrorrha- 
gies,  des  bcmaturies,  des  bemorragies  intra-musculaires 
et  sous-cutanees.  Lamuqueuse  buccale,  qui  est  le  siege  d’une 
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stomatite  intense  finit  parse  fend i Her  comme  la  langue  et  a 
livrer  passage  a  une  exsudalion  sanguine. 

Lasoif  est  tres  intense,  la  dysphagie  tres  marquee, la  cons¬ 
tipation  opiniatre,  les  selles  d’ailleurs  extremement  fetides 
peuvent  presenter  du  melaBna. 

Malgre  le  dire  de  certains  auteurs,  il  faut  bien  le  reconnai- 
tre,  la  quantite  des  urines  est  presque  toujours  diminuee;  il 
peuty  avoir  meme  anurie  presque  complete;  avec  un  cortege 
symptomatique  des  plus  penibles  :  lombago,  douleurs  le  long 
des  ureteres, retraction  dutesticule.  Ala  periodeque  nousetu- 
dions,  les  urines  sont  toujours  d'une  couleur  rougeatre  tres 
epaisse  et  contiennent  une  tres  forte  proportion  d’albumine. 

Pendant  ce  temps,  la  courbe  thermique  s’est  relevee,  elle 
n’a  pas  un  type  bien  caracteristique ;  la  temperature  oscille 
le  plus  generalement  entre  39°  et  40°  avec  une  faible  remis¬ 
sion  matinale.  Il  y  a  dissociation  entre  le  pouls  et  la  tempe¬ 
rature,  le  premier  diminue  de  frequence,  alors  que  la  seconde 
continue  encore  a  monter. 

Quant  aux  phenomenes  nerveux,  c’est  l’ataxie  qui  domine 
presque  toujours,  Padynamie  est  une  exception. 

Des  contractures  partielles,  des  spasmes  (diaphragme,  pha¬ 
rynx,  etc.)  se  produisent,  le  delire  est  plutot  violent;  le  ma- 
lade,  qui  ne  semble  pas  avoir  perdu  de  ses  forces,  peut  se 
lever  et  quitter  son  lit  et  sa  chambre.  Ceci  a  ete  maintes  fois 
relate. 

Lorsquela  terminaison  estlamort,  celle-ci  survient  le  plus 
souvent  du  4e  au  5e  jour,  rarement  plus  tard. 

Dans  le  cas  contraire,  la  guerison  s’annonce  par  une  sorte 
de  crise,  comme  cela  se  passe  a  peu  pres  pour  tous  les  grands 
processus  infectieux.  Les  secretions  et  les  excretions  plus  ou 
moins  taries  redeviennent  abondantes;  le  delire  s’amende,  la 
fievre  baisse,  l’ictere  seul  peut  durer  encore  quelques  semai- 
nes. 

Des  rechutes,  il  faut  le  noter,  se  voient  quelquefois,  et 
sont  a  peu  pres  toujours  fatales.  Les  recidives  sontbeaucoup 
plusrares  quedans  lamaladie  que  nous  avons  etudiee  avantle 
vomito  :  le  cholera. 

Les  complications  de  la  periode  d’etat  et  de  la  convales¬ 
cence  sont  celles  de  toutes  les  infections  generates  :adenites, 
myosites,  parotidites,  paralysies,  gangrenes  diverses. 
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To  utefois  la  periode  de  convalescence  ne  presente  pas  en 
general  de  difficultes  comrne  la  periode  de  reaction  du  cho¬ 
lera. 

Tous  les  auteurs  disscrtent  longuement  sur  les  formes  du 
vornito  ;  comme  il  s’agit  purenient  et  simplement  de  la  pre¬ 
dominance  d’un  symptome  ou  encore  simplement  de  la  gra- 
vite  plus  ou  moins  grande  de  1’ affection,  il  nous  semble  inu¬ 
tile  de  nous  perdre  ici  dans  de  longues  et  fastidieuses  consi¬ 
derations. 

La  mortalite  varie  suivant  les  epidemies;  el  1  e  serait  d’un 
tiers,  en  moyenne,  d’apres  Dutroulau. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lesions  anatomiques  que 
l’on  rencontre  dans  la  fievre  jaune  n’ont  rien  de  bien  spe¬ 
cial.  rien  de  bien  caracteristique;  cependant  la  maladie  a 
dejaune  signature  plus  Irancbee  que  la  plupart  des  maladies 
infectieuses,  comme  le  fait  deja * remarquer  Jaccoud.  C’est 
surtout  une  affection  steatogene,  ce  sont  en  effet  les  lesions 
degeneratives  qui  y  dominent. 

Dans  les  centres  nerveux,on  constate  des  byperbemies,  des 
infiltrations  sereuses,  une  congestion  violente  et  des  hernor- 
ragies  des  meninges  ainsi  que  de  la  couche  superficielle  des 
organes  cerebro-spinaux ;  le  maximum  des  lesions  explique 
bien  la  rachialgie,  si  frequente  dans  le  debut  de  la  fievre 
jaune. 

On  trouve  des  cecbymoses  des  plevres  et  des  poumons, 
parfois  meme  du  catarrbe  de  la  trachee  et  des  broncbes.  Le 
myocarde  presente  une  degenerescence  graisseuse  des  plus 
marquees,  le  pericarde  est  le  siege  d’une  pericardite  sereuse 
parfois  bemorragique. 

L’estomac  nous  monlreles  signes  d’une  gastrite  aigue  plus 
ou  moins  intense.  L’intestin  a  sa  muqueuse  tantot  normale, 
lantot  hyperhemiee  et  memo  ulceree;  dans  les  cas  de  longue 
duree,  il  nous  montre  egalement  des  hemorragies  sous-mu- 
queuses,  de  la  tumefaction  des  plaques  de  Peyer  et  des  foil i - 
cules  clos.  Le  foie  couleur  chamois  est  dur,  cassant,  il  se 
presente  avec  une  degenerescence  graisseuse  plus  ou  moins 
intense  et  generalisee;  ce  foie  ressemble  un  peu  a  celui  que 
1’on  rencontre  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  ou 
par  farsenic.  La  rate  est  peu  atteinte  dans  la  fievre  jaune; 
d’une  maniere  generale;  elle  a  presque  tou jours  son  vo- 
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lume  normal,  clle  ne  prend  une  certaine  augmentation  do 
volume  que  dans  les  cas  ou  la  maladie  a  depasse  le  8e  jour. 
11  y  a  laune  difference  capitale  que  Ton  ne  saurait  trop  faire 
remarquer  entre  le  vomito  et  le  paluclisme. 

Les  ganglions  mesenteriques  sont  tantot  tumefies,  tantot 
normaux. 

Les  lesions  de  la  nephrite  aigue  avec  degenerescence  grais- 
seuse  de  l’ephitelium  renal  se  rencontre  assez  souvent.  La 
vessie  presque  toujours  contractee  parfois  congestionnee 
contient  fort  peu  d’urine,  tantot  simplement  albumineuse, 
tantot  hemorragique. 

Pour  ce  qui  est  du  sang,  l’attention  est  principalement  at- 
tiree  paries  hemorragies,  qui,  par  leurfrequence,  leur  gravite 
et  la  multiplicite  des  voies  qu'elles  prennent,  constituent  en 
somme  une  des  caracteristiques  de  la  fievrejaune  qui  fait  des 
suffusions  sereuses,  sous-cutanees,  sous-muqueuses,  intra- 
cavitaires,  intra-musculaires  et  meme  intra-viscerales  (Sa- 
narelli). 

En  resume,  il  n’y  a  pas  dans  l’autopsie  de  lesions  verila- 
blement  patbognomoniques  du  vomito.  Voyons  maintenant 
quel  est  Tagent  d’une  forme  aussi  grave,  aussi  compliquee. 

Agent  pathogene.  —  Autrefois,  on  a  attribue  la  fievre  jaune 
aux intluencesmalariques, jen’insisterai  pas  sur cette  opinion 
qui  est  enterree.  Plus  tard,  on  pensa  qu’il  s’agissait  de 
quelque  microbe  specifique  auquel  les  bacteriologistes  de 
bonne  volonte  donnerent  la  course;  la  plupart  de  ces  tenta- 
tives  etaient  restees  infructueuses  lorsqu’en  1896  Sana- 
relli  (i),  qui  s’est  vu  disputer  la  priorite  par  un  Allemand, 
Havelburg,  commenga  ses  premieres  rechercbes.  Je  ne  veux 
pas  entrer  dans  les  debats  de  cette  lutte  de  priorite;  l’e- 
tude  de  Sanarelli  nous  parait  la  plus  claire  et  la  plus  com¬ 
plete  ;  c’est  a  elle  aussi  que  nous  ferons  de  nombreux  em- 
prunts. 

Lorsque  cc  dernier  auteur,  parti  de  llnstitut  Pasfeur,  alia 
dinger  l’lnstitut  de  Montevideo,  un  do  ses  premiers  soins  fut 
de  construire  un  petit  laboratoire  dans  le  lazaret  situe  dans 
le  Rio  de  la  Plata,  sur  la  petite  lie  de  Flores;  afind’y  etudier  le 


(1)  Sanarelli,  la  fievre  jaune,  monographies  (collection  du  D>-  Criizman) 
(1898). 
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vomito  negro  ;  il  y  observa  deux  cas,  c’est  a  l’occasion  des  re- 
cherches  pratiquees  au  sujet  du  deuxieme  de  ces  cas,qu’il  fit 
sa  remarquabie  decouverte.  II  multiplia  ses  observations  et 
ses  experiences  et  arriva  a  conclure  que  I’on  peut  isoler  des 
cadavres  des  gens  atteints  de  la  fievre  jaune  un  microbe  spe- 
cifique.  II  est  inutftfe  que  j’entre  dans  les  details  les  plus  infi- 
mes  des  recherches  de  Sanarelli ;  cet  historique  aurait  mieux 
sa  place  dans  un  livre  debacteriologie  pure.Ge  qui  ressortnet- 
tement  des  recherches  de  Sanarelli,  c’est  que  le  bacille  icte- 
roi'de  est  le  plus  souvent  associe  a  de  nombreuses  especes, 
et  que  ce  n’est  pas  dans  le  tube  gastro-intestinal  qu  il  faut 
aller  le  chercher,  mais  bien  dansle  sang  et  dans  les  tissus.  11 
n’est  pastoujours  facile  a  deceler;  l’isolement  d’apres  Sana¬ 
relli  n’est  guere  possible  que  dans  58  0/0  des  cas,  ce  n’est 
que  dans  quelques  cas  tres  rares  que  cet  isolement  peut  etre 
fait  pendant  la  vie. 

Dans  le  debut  de  la  maladie,  en  effet,  le  bacille  se  deve- 
loppe  tres  peu  dans  I’organisme  humain  et  il  suffit  d’une 
petite  quantite  de  toxine  pour  provoquer  chez  l’homme  le 
tableau  complet  et  tres  grave  dela  maladie;  en  second  lieu, 
la  toxine  soiten  elle-meme,  soit  d’une  fagon  seconde,  par  les 
lesions  des  muqueuses  et  du  foie,  favorise  grandement  les 
infections  secondaires  de  toute  nature.  Ces  infections  secon- 
des  prennent  parfois  le  type  de  veritables  septicemies  a  coli- 
bacilles,  a  strepto  ou  a  staphylocoques  qui  sont  capables  par 
elles  seules  de  tuer  le  patient. 

Au  point  de  vue  morphologique,  le  bacille  ne  presente  rien 
de  caracteristique;  il  s’agit  de  petits  batonnets  a  extremites 
arrondies,  reunis  par  paires  dans  les  cultures  et  par  petits 
groupesdans  les  tissus;  ils  son! longs  de  2  a  4  et  en  general 
2  ou3  fois  plus  longs  que  larges;  le  bacille  icteroide  estd’ail- 
leurs  assez  polymorphe.  Sa  recherche  ne  donne  des  resultats 
bien  satisfaisants  que  dans  le  cas  ou  la  mort  du  malade  n’est 
pas  survenue  par  infection  secondaire.  Les  microorganismes 
ne  sont  pas  faciles  a  mettreen  evidence  sur  les  coupes  des  tis¬ 
sus  a  cause  de  leur  nombre  tres  restreint.  Malgre  cela,  on 
peut  arriver  a  retrouver  dans  les  organes  ces  microbes  reunis 
le  plus  souvent  en  petits  groupesetsiegeant  toujours  dans  les 
capitlaires  du  foie,  du  rein,  etc.  Le  microbe  de  la  fievre  jaune 
se  developpe  assez  bien  dans  les  milieux  nutritifs  ordinaires 
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/  des  laboratoires.  En  plaques,  sur  gelatine,  il  forme  des  colo¬ 
nies  arrondies  transparentes  et  granuleuses ;  plus  tard, la 
granulation  de  la  colonie  devient  plus  intense  et  d’ordinaire 
un  noyau  central  ou  peripherique  completement  opaque  sc 
dessine.Avec  le  temps,  la  colonie  devient  elle-meme  comple¬ 
tement  opaque;  ellene  fluidifie  jamais  lagelatine. Lescultures 
en  stries  sur  gelatine  obliquement  solidifiee  se  developpent 
sous  forme  de  gouttelettes  brillantes  semblablesa  des  gouttes 
de  lait.Dans  le  bouillon,  lebacille  icteroide  se  developpe  lege- 
rement  sans  jamais  former  de  pelliculesou  de  depots  flocon- 
neux.  Sur  le  serum  sanguin,  il  croit  d’une  fagon  pour  ainsi 
dire  imperceptible. 

La  culture  sur  gelose,  a  Finverse  de  ce  qui  arrive,  la  plu- 
part  du  temps,  pour  Jes  bacilles  pathogenes,  represente  dans 
certaines  conditions  un  moyen  de  diagnostic  de  premier 
ordre.  A  l’etuve,  les  colonies  ne  different  pas  beaucoup  d’au- 
tres;  elles  sont  lisses,  transparentes,  un  peu  irisees;au  con- 
traire,  a  la  temperature  de  22°  a  26°,  elles  offrent  F aspect 
de  gouttes  de  lait,  opaques,  saillantes,  a  reflets  perles, 
elles  sont  completement  differentes  de  celles  de  tout  a 
l’heure.  Eh  bien  si,  apres  10  ou  12  heures  d’etuve,  on 
vient  a  mettre  la  culture  de  12  a  16  heures  a  la  temperature 
normale  22  a  26°  environ  dans  les  pays  a  fievre  jaune,  on  a 
a  cote  Tun  de  Pautre,  ces  2  aspects  contraries,  et  suivant  F ex¬ 
pression  heureuse  de  Sanarelli  on  obtient  des  cultures  qui 
ressemblent  a  un  «  sceau  de  cire  a  cacheter  » ;  le  noyau  central 
est  aplati,  transparent  et  bleuatre,  tandis  quele  pourtour  est 
proeminent,  en  forme  de  bourrelet  opaque.  Ge  caractere  jus- 
qu’a  nouvel  ordre  est  considere  par  Fauteur  comme  patho- 
gnomonique.  Puisque  tout  ceci  peut  etre  obtenu  en  24  heures 
environ,  c’est  un  moyen  de  diagnostic  certain  et  precieux  au 
debut  d’une  epidemie. 

Le  microbe  de  Sanarelli  est  un  anaerobie  facultatif,  il  ne 
prend  pas  le  Gram,  il  fait  fermenter  insensiblement  la  lac¬ 
tose,  un  peu  mieux  la  glycose  et  la  saccharose,  mais  il  est 
incapable  de  faire  coaguler  le  lait.  Tres  resistant  a  la  des- 
siccation,  il  perit  dans  l’eau  a  60°;  il  est.  tue  par  les  rayons 
solaires  en  7  heures  et  vit  assez  longtemps  dans  1  eau  de 
mer.  Ce  qui  va  bien  avec  ce  que  nous  savons  de  1  epidemio¬ 
logic  du  vomito. 
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Le  microbe  cle  la  fievre  jaune  est  pathogene  pour  la  plupart 
des  animaux  domestiques;  peu  de  microbes  ont  un  domaine 
pathologique  aussi  etendu  et  aussi  varie.  En  effet,  alors  que 
les  oiseaux  y  son!  completement  refractaires,  tous  les  mam- 

miferes  sonl  sensibles  a  Taction  du  ba- 
cille;  e’est  surtout  chez  le  cbien  que  le 
microorganisme  donne  des  lesions  tres 
analogues  a  celles  que  1’on  rencontre’ 
cliez  nous. 

Mais  le  peu  de  microbes  rencontres 
chez  Thomme,  les  eflets  terribles  d’une 
petite  dose  de  culture  en  injection  in- 
tra-veineuse  chez  le  chien  firent  pen- 

Fig.  4.—  Puipe  splenique  ser  avec  juste  raison  a  Sanarelli  qu’il 

d’un  lapin  mort  d’infec-  devait  y  avoir  un  poison  secrete  par  le 
tion  amarile  (d’apres  Sa-  ,  ,  .  ,  ,  ,  1  , 

nareiii).  microbe  et  un  poison  de  la  plus  grande 

violence.  II  en  est  bien  ainsi.  On  ob- 

tient  cette  loxine  en  filtrant  simplement  une  culture  en 

bouillon  datant  de  20  a  25  jours.  Le  poison  amaril  tolere 

presque  impunement  une  temperature  de  70°,  mais  100° 

Lattenuent  deja  considerablement. 

Sanarelli  a  etudie  les  eflets  et  Taction  du  poison  specifi- 


que  sur  les  divers  animaux  de  laboratoire  et  memo  sur 
Thomme.  Chez  le  chien,  la  toxine  en  injection  intra-veineuse 
reproduit  tres  bien  tous  les  symptomes  do  Taffection.  Le 
cheval  est  tres  sensible  a  la  toxine;  les  petits  rongeurs,  les 
animaux  de  laboratoire  y  sont  relativement  beaucoup  moins 
sensibles. 

Los  experiences  et  les  recherches  de  Sanarelli  montrent 
bien  pourquoi  les  anciens  medecins  qui  tonterent  de  se  conla- 
gionner  enavalant  des  matieres  vomies  ou  en  se  lesinoculant 
ne  prirent  jamais  rien.  Sanarelli  ne  dit  pas  exaetement  dans 
quellcs  conditions  il  a  experiments  la  toxine  sur  Thomme; 
mais  enfin,  il  aurait  fait  cinq  experiences  sur  ce  dernier,  et 
cela  avec  des  cultures  en  bouillon  filtrees  a  la  bougie  de 
Chamberland;  sur  deux  sujets,  il  a  pratique  des  injections 
sous-eutanees,  et  sur  trois  autres  des  injections  intra-veineu- 
ses;  il  a  pu  reproduire  ainsi  la  fievre  jaune  typique. 

Maintenant  que  Ton  connait  le  microbe,  il  serait,  bon  de 
connaitre  son  vehrcule,  les  voies  et  moyens  qu’ii  emprunte 
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pour  nous  infecter.  Jusqu’a  present  on  ne  sait  pas  grand’- 
chose  a  cet  egard;  les  experiences  surles  animaux  montrent 
la  contagion  par  les  voies  respiratoires ;  on  n’a  jamais  bien 
pu  prouver  l’origine  hydrique  dans  les  pays  ou  regne  le 
typhus  amaril,  il  est  possible  qua  la  faveur  d’inflammations 
du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires,  assez  frequentes  dans 
les  pays  chauds,  le  bacille  puisse  penetrcr  dans  la  circula¬ 
tion.  On  sait  quela  fievre jaune  installee  a  bord  d’un  navire 
s’y  maintient  tres  longtemps  avec  une  grande  tenacite  ;  les 
vieux  navires,  mal  amenages,  sont  surlout  des  nids  a  fievre 
jaune.  C’est  que  la  chaleur,  l’humidite,  l’obscurite  sont  des 
facteurs  tres  puissants  pour  le  developpement  et  la  conser¬ 
vation  du  bacille  icteroide.  Mais  il  y  a  un  autre  element 
concomitant  qui  favorise  encore  plus  la  culture  et  l’entre- 
tien  de  ce  germe,  les  moisissures  de  V  air ,  ainsi  que  C a 
constate  Sanarelli, protegent  le  developpement  du  bacille  en 
question.  Si  Ton  place  en  effet  les  spores  d’une  moisissure 
quelconque  sur  une  plaque  de  gelatine  ensemencee  avec  du 
bacille  de  Sanarelli,  mais  longtemps  restee  sterile,  comnne 
cela  arrive  souvent,  on  ne  tarde  pas  a  voir  autour  de  la 
moisissure  qui  pousse  et  forme  son  mycelium  toute  une 
serie  de  colonies  ponctiformes  du  bacille  icteroi'de.  C’est  seu- 
loment  dans  le  rayonnement  de  la  moisissure  que  poussent 
ces  colonies.  Voila  pourquoi  la  fievre  jaune  persiste  proba- 
blement  si  bien  dans  les  cales  des  navires  et  sur  certaines 
marchandises. 

Sanarelli  s’est  etendu'  longuement  (1)  surles  lesions  his- 
tologiques  et  la  recherche  du  bacille  dans  les  divers  orga- 
nes;  je  ne  puis  que  resumer  ici  cette  etude  tres  detaillee. 
Apres  ce  que  nous  avons  dit  de  l’anatomie  pathologique 
macroscopique,  on  devine  aisement  quo  les  organes  qui 
presentent  le  plus  d’interet  ici  sont  le  foie,  les  reins,  le 
tube  digestif  et  un  peu  la  rate.  Le  foie  a  l’aspect  du  foie  in- 
fectieux  que  Hanot  a  appelle  le  foie  noix  muscade  inter- 
verti;  les  vaisseaux  sont  assez  malades,  les  veines  perilo- 
bulaires  sont  distendues ,  rendotbelium  de  la  veine  porte 
est  epaissi  ou  presente  la  transformation  granulo-grais- 
seuse,  il  en  est  de  meme  des  capillaires,  les  cellules  liepati- 


(1)  Sanarelli,  Ann.  de  I'lnst.  Pasteur  (1897). 
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ques  ont  subi  a  untres  haut  degre  la  degenerescence  granulo- 
graisseuse.  Sanarelli,  pour  deceler  les  microbes  pathogenes 
dans  les  coupes  du  foie,  en  raison  de  leur  petit  nombre,  a 
pris  le  parti  de  les  faire  pulluler  auparavant,  en  mettant  les 
morceaux  de  foie  preleves  sur  des  cadavres  frais  pendant 
une  douzaine  d’heures  a  l’etuve  a  37°.  II  faut  neanmoins 
examiner  attentivement  et  longuementles  preparations  colo- 
rees  par  la  methode  de  Nicolle,  pour  trouver  les  bacilles 
dans  les  anses  capillaires  ou  ils  sont  reunis  en  groupes  plus 
ou  moins  nombreux. 

Quant  au  rein,  organe  le  plus  atteint  apres  le  foie,  nous 
avons  dit  qu’a  la  coupe  on  y  constatait  des  lesions  de  la 
nephrite  infectieuse;  on  y  retrouve  en  cherchant  bien  dans 
les  sections  vascuiaires  les  microbes  groupes  dans  les  memes 
conditions  que  dans  les  coupes  hepatiques.  Dans  la  rate,  les 
bacilles  sont  assez  nombreux  et  se  retrouvent  assez  facile- 
ment  dans  les  extravasats  sanguins;  la  rate  est  cependant 
beaucoup  moins  malade  que  les  organes  precedents.  L’esto- 
mac  n’est  pas  gravement  altere  non  plus  dans  beaucoup  de 
cas  de  vomito.  Les  principals  lesions  relevees  dans  les  sec¬ 
tions  d’estomac  faites  par  Sanarelli  sont  les  suivantes  :  la 
surface  de  la  muqueuse  est  recouverte  d’une  abondante  cou- 
che  de  mucosites,  de  cellules  epitheliales  degenerees,  de  globu¬ 
les  rouges  et  de  leucocytes;  Fepithelium cylindrique  des  con¬ 
duits  excreteurs  des  glandes  gastriques  est  en  degenerescence 
muqueuse.  L’epithelium  des  glandes  a  pepsine  est  egalement 
malade,  les  cellules  adelomorphes  sont  troubles,  degene¬ 
rees;  les  cellules  delomorphes  ou  de  revetement  conservent 
au  contraire  l’aspect  a  peu  pres  normal;  ce  qui  domine  ici 
ce  sont  encore  les  lesions  vascuiaires.  On  trouve  de  l’hyper- 
hemie  et  des  hemorragies  nombreuses  dans  le  tissu  con- 
nectif  interglandulaire.  La  degenerescence  graisseuse  des 
vaisseaux  capillaires  n’est  pas  par  contre  aussi  accentuee 
qu’on  a  bien  voulu  le  dire. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  fievre  jaune  est  commode 
generalement;  il  est  cependant  diverses  affections  qui  peu- 
vent  presenter  quelques  ressemblances  avec  elle. 

La  fievre  bilieuse  hematurique  debute  par  un  frisson  comme 
le  vomito;  mais  les  hemorragies  sont  plus  rares  (epistaxis, 
hematurie),  le  foie  et  la  rate  sont  en  general  hypertrophies. 
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enfin  on  constate  parfois  la  presence  de  Thematozoaire  de 
Laveran  (1). 

La  fievre  recurrente  commence  anssi  par  un  violent  fris¬ 
son,  de  la  cephalalgie,  desdoulcurs  lombaires  tres  intenses, 
des  vomissements,  de  1’ictere  ;  mais  elle  se  distingue  de  la 
fievre  jaunepar  la  prostration  rapide  des  forces,  la  rarete  des 
hemorragies  et  en  particulier  des  hematemeses ,  la  persistance 
de  la  fievre  pendant  5  a  10  jours,  l’extreme  frequence  et  la 
benignite  de  la  rechute  qui  survient  au  bout  de  quelques  jours 
a  deux  semaines,  enfin  la  presence  du  spirille  specifique 
(Mosny)  (2). 

Dans  l'ictere  grave  primaire,  les  phenomenes  sont  insi- 
dieux  et  lents,  il  s’agit  d’un  ictere  bilipheique  plus  ou  moins 
marque;  le  foie  est  atrophique.  L’ictere  grave  secondaire  ap- 
parait  chez  des  sujets  atteints  d’affections  hepatiques,  le 
volume  considerable  du  foie  et  la  nature  bilipheique  de  f  ic¬ 
tere  permettent  de  faire  le  diagnostic;  cependant,  il  fautbien 
le  dire,  dans  certains  cas  d’ictere  grave,  rapide,  la  difference 
n’est  pas  facile  a  faire. 

La  stupeur  presque  soudaine  et  profonde,l  absence  d’albu- 
mine,  et  surtout  d’hematemese,  caracterisent  suffisamment, 
Tinsolation  grave,  pour  eviter  toute  contusion. 

Traitement.' —  Autrefois,  comrne  traitement,  l’on  se  bornait 
a  combattre  les  symptomes  les  plus  alarmants  :  les  hemor¬ 
ragies,  le  delire;  au  debut  on  administrait  l’ipeca.  Les  bains 
froids,  les  lotions  froides,  les  revulsifs,  les  sudorifiques,  les 
purgatifs,  fantisepsie  intestinale,  les  toniques  de  tout  genre 
constituaient  en  somme  a  peu  pres  tous  les  ingredients  de 
cette  therapeutique  aussi  banale  qu’inactive. 

Sternberg,  pensant  que  l’agent  pathogene  du  vornito  sie- 
geait  dans  l’intestin,  essaya  de  fantisepsie  intestinale  dans 
un  milieu  alcalin;  il  prescrivait  :  bichlorure  de  mercure 
0gr02,  bicarbonate  de  soude  10  grammes,  eau  1  litre.  A 
prendre  par  50  grammes  toutes  les  heures.  Plusieurs  disent 
du  bien  de  cette  methode,  qui  augmente  la  secretion  uri- 
naire  et  diminue  les  troubles  gastro-intestinaux. 

Quant  a  la  chambre  polaire  du  docteur  Garcia,  elle  n  a 


(1)  Pour  plus  de  details,  voir  la  bilieuse  hemoglobinurique . 

(2)  Mosny,  loco  citato. 
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plus,  malgre  sa  venue  toute  recente,  qu’un  interet  purement 
historique. 

Aujourd’huL  on  emploie  Ja  methode  serotherapique  de 
Sanarelli.  I/auteur  s’est  servi  du  cheval,  eomme  on  a 
fait  pour  la  diphterie  et  pour  la  peste.  II  commence  par  in¬ 
jector  a  celui-ci  sous  la  peau  desdosesde  5  a  10  cc.  de  culture 
filtree,  puis  il  faitdes  injections  de  petiles  doses  dans  la  jugu- 
laire ;  il  fail t  lesespacer  et  se  guider  sur  l’etat  de  l’animal.  Un 
peu  plus  tard,on  se  sert  decultures  sterilisees  a  l’ether;  enfin 
on  se  hasarde  a  injecter  des  cultures  vivantes  ;  mais  cela  au 
bout  de  5  d  6  mois  settlement.  Il  v  a  toutd’abord  une  periode 
de  reaction  generale  assez  grave;  quand  elle  est  passee,  on 
continue  les  injections  en  employant  des  cultures  de  24-  lieu- 
res  en  bouillon  et  eninjectant  Fanimal  a 5 puis  a  lOcc.  Jusqu’a 
present,  il  ya  eu  peu  d’experiences  encore  sur  l’bomme  avec 
ce  serum:  pendant  ces  derniers temps,  la  chose  aeteexperi- 
mentee  en  Amerique  oil  le  fleau  a  eclale  apres  la  guerre  de 
Cuba;  on  n’apas  encore  de  donneesbien  precises  pour  juger 
la  methode,  qui  semble  d’ailleurs  bien  delicate  et  demarule 
des  perfectionnements.  Yoila  pour  le  traitement. 

Prophylaxie.  —  Quant  a  lapropbylaxie,  la  repartition  pres- 
que  exclusive  des  foyers  epidemiques  le  long  du  littoral  et  la 
constante  importation  par  voie  de  mer  montrent  bien  que 
c’cst  de  ce  cote  qu’il  faut  organiser  la  defense.  Autrefois,  la 
quarantaine  prescrite  en  France  etait  de  3,  5  a  7  jours  pour 
les  suspects,  de  7  a  10  jours  pour  les  navires  infectes  et  de 
5  jours  seulement  si  la  mort  du  dernier  malade  remontait 
a  plus  de  14  jours.  Aujourd’hui,  la  quarantaine  existe  encore 
pour  les  navires  infectes^  mais  dans  les  autres  cas,  on  se 
contente  de  l’isolement  des  passagers,  de  leur  desinfection 
et  de  celle  des  marcbandises  et  des  bagages.  Bien  entendu 
les  maladcs  doiventetre  releguesdans  des  lazarets  eux-memes 
rigoureusement  isoles;  entin  il  faut  surveiller  les  eaux  po* 
tables  et  surtout  desinfectera  fond  les  navires. 
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CHAPITRE  IV 


LES  FIEVRES  EIUJPTIVES  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 

LA  DENGUE 


i.  —  LES  FIEVRES  ERUPTIVES 

La  rougeole  et  la  scarlatine  existent  dans  lespays  chauds, 
mais  elles  y  sont  heaucoup  moinsfrequentes  que  dans  la  zone 
temperee.  Leur  pronostic  est  aussi  inoins  serieux;  quo  ne 
pouvons-nous  en  dire  autant  de  la  variole !  La  varicelle  so 
rencontre  egalement  dans  la  zone  chaude;  les  epidemics  do 
cette  nature  sont  frequentcs  en  Algerie. 

Quant  a  la  variole,  on  sait  qu’aucun  climat  ne  Farrete. 
Elle  sevit  actuellement  dans  toute  FAfrique,  principalement : 
en  Abyssinie  ot  en  Egypte,  sur  la  cote  Est  ot  dans  les  lies 
Africaines  de  Pocean  Indien.  En  Asie,  elle  so  rencontre  en 
Syrie,  en  Perse,  en  Arabie;  elle  ravage  la  Chine  et  le  Japon. 
Les  lies  oceaniennes  et  PAmerique  du  Sud  lui  payent  egaie- 
ment  un-assez  lourd  tribut.  Dans  heaucoup  de  ces  contrees, 
la  pratique  de  la  vaccine  est  inconnue  ou  repoussee,  dans 
d’autres  on  a  recoursa  la  variolisation,  maisfaite  sans  soins, 
sans  precautions,  sans  isolement  surtout ,  ce  qui  contribue  a 
semer  le  fleau  et  a  engendrerde  formidables  epidemies  d’ail- 
leurs  tres  meurtrieres.  On  ne  saur ait  done  trop  conseil/er  a 
eeux  qui  vont  vivre  aux  colonies  de  sefaire  vacciner  avant 
leur  depart. 

2.  —  LA  DENGUE  (fievre  rouge) 

La  dengue  ou  fievre  rouge  est  une  fievre  eruptive  partis 
culiere  aux  pays  chauds ,  mais  qui  semble  de  plus  en  plus 
menacer T Europe.  G’estunemaladie  epidemique,  contagieuse, 
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qui  est  caracterisee  par  une  eruption  un peu  polymorphe , 
nettement  dichrone ,  elle  s’accompagne  en  outre  de  douleurs 
articulaires  et  musculaires  (Mahe).  Commedans  toutes  lesfie- 
yres  eruptives,  il  est  des  cas  frustes  ou  la  signature  caracte- 
ristique  de  la  maladie  vient  a  manquer;  ces  cas  sont  embar- 
rassants  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  deconcertants  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

Historique.  —  L’histoire  de  la  dengue  ne  remonte  pas  au 
del  a  de  la  fin  du  siecle  dernier  (Hirsch).  Acette  epoque,  elle 
estsignalee  en  Amerique.  en  Egypte,  en  Arabie,  dans  les  In- 
des  et  dans  les  lies  de  la  Sonde. 

On  a  signale  ensuite  des  epidemies  :  au  Chili,  au  Perou, 

au  Bresil. 

Elle  a  eteimportee  en  Europe  a  diverses  reprises,  a  Cadix 
(1784-85-1867),  a  Gibraltar  (1874),  a  Malte  (1876).  En  1861, 
et  dans  les  annees  suivantes,  elle  a  regne  en  Syrie  (1);  en 
1889.  la  Turquie  et  la  Grece  ont  ete  egalement  touchees. 

La  dengue  est  endemique  dans  la  partie  Meridionale  des 
Etats-Unis,  au  Mexique  et  dans  toute  f  Amerique  du  Sud, 
dans  la  zone  intertropicale  de  l’hemisphere  Nord  de  PA- 
frique,  dans  les  lies  de  l’Ocean  Indien,  dans  PAsie  meridio¬ 
nale  et  dans  les  lies  de  la  Malaisie. 

Etiologie.  — Comme  pour  les  autres  fievres  eruptiyes,  nous 
sonnnes  dans  Pignorancela  plus  absolue  au  sujetdu  contage. 
La  pi u part  du  temps  on  prend  la  dengue  par  contagion  di- 
recte  ;la  contagion  indirccte  est  cependantadmise  avec  juste 
raison. 

Au  sujet  des  conditions  danslesquelles  se  developpent  les 
epidemies,  nous  savons  seulement  que  la  dengue  n'aime  pas 
les  haute s  altitudes,  qu  elle  prefere  les  saisons  chaudes  (ete, 
automne)  et  les  contrees  tropicales.  Nous  n’avons  rien  a  si¬ 
gnaler  au  sujet  de  Page,  du  sexe  etdes  races  ou  des  diverses 
conditions  sociales.  On  suppose  que  la  diffusihilite  de  la 
maladie  tient  en  partie  aux  cas  jrustes  qui  restent  inob ser¬ 
ves  (Netter).  De  meme  que  nous  sommes  tres  ignorants  tou- 
chant  l’etiologie  de  la  maladie,  nous  ne  possedons  aucun 


(1)  Depuis  elle  y  s^vit  a  l’etat  endemo-epidemique ;  de  Brun  a  pu  y  compter 
iusqu’a  14  epidemies. 
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renseignement  anatomo-pathologiquo  sur  cette  fievre  tres 
benigne. 

Symptomes.  —  On  ne  sait  rien  au  sujet  de  l’incubation,  les 
uns  parlent  de  6  a  7  jours,  les  autres  de  3  jours.  Le  debut  de 
la  fievre  rouge  est  tres  brusque  comme  celui  de  lascarlatine. 
Dans  les  pays  chauds,  la  dengue  saisit  brutalementles  gens 
et  les  couche  dans  la  rue,  la  fievre  s’eleve  en  quelques  heu- 
res  a  40°.  Des  le  debut,  des  douleurs  dans  les  articulations 
prennentun  prompt  caractere  d’acuite  etimmobilisentles  ma- 
lades  comme  nous  venons  de  Findiquer;  les  douleurs  s'ac- 
compagnent  parfois  de  gonflement;  dans  certains  cas,  elles 
«  voyagent  »  comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les 
jointures  les  plus  souvent  atteintes  sont :  les  genoux  et  les 
doigts.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  articulations  qui  sont 
douloureuses,  les  spasmes  musculaires  (cou,  lombes,etc.)  se 
mettent  de  la  partie  et  contribuent  a  immobiliser  le  patient. 
Parfois  ces  douleurs  articulaires  et  musculaires  sont  assez 
fortespour  arracher  au  malade  enraidi  et  aneanti  des  plaintes 
continues.  Ge  n’est  pas  tout,  uno  cephalee  intense  surtout 
frontale  et  orbitaire  tourmente  les  malades,  qui  redoutent  la 
lumiere.  IFembarras  des  voies  digestives  est  intense,  la  cons¬ 
tipation  est  la  regie,  les  urines  contiennent  assez  souvent  de 
Falbumine.  Au  bout  de  3  ou  4  jours,  ces  phenomenes  s’amen- 
dent  et  la  defervescence  survient. 

Au  cours  de  cette  mise  en  scene  un  peu  dramatique,  comme 
on  peut  en  juger,  surviennent  deux  eruptions. 

L’eruption  initiale  ( initial  rash )  accompagne  l’acces  du 
premier  jour  de  la  maladie.  Get  exantheme,  qui  peut  s’etendre 
parfois  aux  muqueuses,  est  essentiellementtransitoire ;  il  dis- 
parait  au  bout  de  quelques  heures,  il  siege  a  la  face  principa- 
lement. 

L’autre  eruption  plus  tardive  (terminal rash)  semontre  vers 
le  3e  jour;  tres  polymorphe  :  papulcuse,  vesiculeuse,  buileuse 
ou  meme  pustuleuse ;  elle  est  le  plus  souvent  morbilliforme 
ou  encore  scarlatiniforme.  Elle  debute  par  les  extremites 
(mains,  pieds)  et  s'etend  ensuite  au  cou,  a  la  face  et  autronc. 
Elle  s’efface  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  et  donne  lieu  a  une 
desquamation  furfuracee. 

Ge  qui  a  frappe  tous  les  auteurs,  e’est  la  longueur  de  la 
convalescence  pour  une  maladie  aussi  vitejugee.  La  faiblesse 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  5 
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de  l’individu  reste  extreme  pendant  plusienrs  semaines,  il  y 
a  de  Fanorexie  et  une  inaptitude  absolue  pour  tout  effort 
intellectuel. 

Cette  convalescence  peut  d’ailleurs  etre  traversee  par  plu- 
sieurs  complications. 

La  desquamation  de  la  dengue  s’accompagne  de  deman- 
geaisons  fort  vives,  c’est-a-dire  que  les  inoculations  cutanees 
secondaires  ne  manquent  pas;  aussi  n’cst-il  pas  rare  d’obser- 
ver:  des  furoncles, des  abces, des  lymphangites,etc...;  il  peut 
y  avoir  des  paralysies,  de  la  congestion  de  la  glande  hepati- 
que,  et  meme  des  douleurs  persistantes. 

Les  rechutes  sont  frequentes  ainsi  que  les  recidives. 

Une  premiere  attaque  ne  confere  aucune  espece  d’im- 
munite. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  dengue,  nous  croyons 
Favoir  deja  dit,  est  tres  benin  au  point  de  vue  vital.  On 
cite  partout  Fexemple  de  Beyrouth,  ville  de  100.  000  ha¬ 
bitants,  ou  la  maladie  a  atteint  les  deux  tiers  de  la  popula¬ 
tion,  sans  qu’un  seul  deces  soit  survenu  (de  Brun). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n’est  pastoujours  tres  facile. 

La  brusquerie  de  F attaque,  l’eruption  dichrone  eloignent 
Fidee  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

L’absence  de  tout  espece  de  symptome  du  cote  des  voies 
respiratoires,  les  douleurs  rhumatoides,  beaucoup  plus  mar¬ 
quees,  trancbent  le  diagnostic  avec  la  grippe  accompagnee 
d’exantbeme. 

La  meme  absence  de  troubles  du  cote  de  l’appareil  respira- 
toire,  la  brusquerie  de  l’attaque  differencient  nettement  la 
dengue  de  la  rougeole. 

L’angine  de  la  dengue  est  beaucoup  plus  legere  que  celle 
de  la  scarlatinequi  debute  aussi  brutalement;  enfin  Feruption, 
comme  nous  Favons  deja  dit,  est  nettement  dichrone  et  les  ma¬ 
nifestations  articulaires  sont  plus  precoces  et  plus  diffuses. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  de  quelque  utilite  do  nous 
appesantir  sur  le  diagnostic  de  la  dengue  avec  les  autres  fie- 
vres  des  pays  chauds  pas  plus  qu’avec  Facrodynie,  qui 
n’a  pas  la  meme  distribution  geographique  et  evolue  sans 
fievre  (1). 

(1)  Pour  la  peste  et  la  fievre  jaune,  voir  ces  maladies,  pp.  1  et  48. 
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Traitement.  —  Le  traitement  des  symptomes  ne  prosente 
rien  de  bien  interessant.  p>estnie 

manTs  K“°nS  raf,;a«:hissan fes,  ]es  antiseptiques,  Jes  cal- 
periode ;  ^  S  0nt  6t6  donn6s  Pedant  Ja  premiere 

An  cours  du  declin  de  la  maladie,  on  doit  veiller  a  I’anti- 
aeps'o  de  la  peau,  calmer  Ies  demangeaisons; 
lintm,  lors  de  la  convalescence,  Ies  excitants  pour  relever 

quds  ’  °S  n'qUeS  P°Ur  reIever  les  forces,  sent  tout  indi- 


CHAPITRE  V 


LES  FIEVRES  INFECTIEUSES  DANS  LES  PAYS 
CHAUDS  :  LE  TYPHUS,  LA  FIEVRE  TYPHOIDE 


Le  typhus  estplutot  une  maladie  des  contrees  temperees; 
toutefois,  il  existe  dans  la  zone  chaude;  il  est  endemique:  au 
Mexique,  an  Perou,  au  Chili,  en  Bolivie,  en  Chine,  en  Perse 
etdans  diverses  contrees  d’Afrique  :  Abyssinie,Nubie,Egypte, 
Tripolitaine,  Tunisie,  Algerie.  Dans  ces  derniers  pays,  la  ma¬ 
ladie  existe  aPetat  endemique  dans  les  quartiers  sales  de  cer¬ 
tains  centres  urbains  et  aussi  en  Kabylie.  Presque  tous  les 
deux  ou  trois  ans,  il  revient  al’etat  epidemique  et  frappe  par- 
fois  severoment  les  quartiers  indigenes  des  grandes  agglo¬ 
merations  urbaines  et  les  prisons. 

Dans  les  pays  chauds,  tels  que  P  Algerie  et  la  Tunisie,  a 
mesure  que  la  civilisation  avance,  la  malaria  semble  se  reti- 
rer  de  plus  en  plus  devant  la  dothienenterie. 

La  fievre  typhoide  est  plus  grave  et  plus  frequente  dans 

ces  contrees  qu’en  France  meme. 

Il  semble  d’ailleurs  que  l’infection  eberthienne  aflectionne 
la  cbaleur.  C’est  en  juin,  au  moment  de  l’explosion  des  for¬ 
tes  chaleurs,  que  nous  la  voyons  eclater  de  preference  en 
Algerie;  elle  prolonge  ensuite  ses  attaques  tres  severes 
jusque  dans  Pautomne. 

Ce  sont  toujourslesmemes  causes  qu’ii  faut  incriminer.  Ici 
comme  dans  la  zone  temperee,  c’est  Pinsalubrite  generate  et 
Papprovisionnementen  eau  de  mauvaise  qualite  qui  president 
en  general  a  son  eclosion.  Bien  entendu,  les  souillures  du 
sol  dans  les  camps,  Pencombreinent  sous  la  tente,  les  priva¬ 
tions,  les  marches  fatigantes,  les  chaleurs  excessives  sont 
des  causes  predisposantes  et  aggravantes,  lors  des  expeditions 
entreprises  par  les  Europeens  dans  les  pays  chauds;  nous  en 
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avons  fait  la  triste  experience  lors  de  la  campagne  de  Tuni- 
sie,  ou  la  fievre  typhoi'de  se  montre  encore  plus  severe  qu’en 
Algerie  (1). 

Pendant  longtemps,  des  auteurs  de  haute  reputation  ont 
voulu  nier  l’existence  de  la  fievre  typhoide  sous  les  tropi- 
ques;  a  Theure  actuelle,  le  paludisme,  mieux  connu,  mieux 
etudie,  ne  nous  en  impose  plus  autant  et  nous  reconnaissons 
que  la  dothienenterie  existe  a  cote  de  lui,  dans  rnaintes  con- 
trees  tropicales.  Citons  :  la  Cochinchine,  la  Malaisie,  nos 
possessions  de  TOcean  Indien,  l’Afrique  Gentrale,  les  Antil¬ 
les,  etc.  Si  la  fievre  typhoide  existe  a  n'en  point  douter  dans 
ces  contrees,  elle  y  est  moins  frequente  que  chez  nous,  mais 
aussi  elle  se  rattrape  sur  la  qualite,  car  elle  est  tres  violente 
et  surtout  tres  sujette  aux  rechutes. 

D’apres  tous  les  auteurs,  elle  atteint  surtout  les  Europeens; 
il  y  aurait  lieu,  comme  pour  les  pays  chauds,de  faire  des  re- 
cherches  sur  la  maladie  en  tant  qu’affection  des  indigenes, 
dans  les  diverses  contrees  ou  on  signale  sa  presence  sous 
les  tropiques. 

(1)  Je  n’aborde  pas  ici  la  question  des  indigenes, que  j’ai  traitee  autre  part 


CHAPITRE  YI 


LA  FIEVRE  MEDITERRANEEIVIVE 


La  fievre  ainsi  nominee  parce  qu’ello  sevit  sur  les  rivages 
de  la  Mediterranee  n’a  pas  une  distribution  geographique  en¬ 
core  bien  fixee.  Elle  regne,  a  n’en  point  douter,  d’apres  les 
medecins  anglais  :  a  Malte,  a  Gibraltar  ( rock  fever )  et  sur 
d’autres  points  de  la  mer  dont  elie  porte  le  nom;  niais  sou- 
vent  conlondue  avec  1’impaludisme  et  la  dotbienenterie,  son 
aire  de  distribution  est  mal  delimitee  (1). 

On  n’a  pas  encore  donne,  que  je  sache,depreuverigoureu- 
sement  scientitique  de  sa  presence  dans  nos  colonies  de 
l’Afriquedu  Nord  (Algerie,  Tunisie);  sans  doute,  depuisplu- 
sieurs  annees,  on  a  observe  cliniquement  un  certain  nombre 
de  cas  qui  semblent  lui  appartenir,  rnais  on  n’a  pas  encore 
produit  a  l’appui  des  observations  le  microbe  specifique  et 
ses  cultures.  Nous-memes,  dans  les  services  de  medecine  que 
nous  avons  eus  a  l’hopital  mililaire  du  Dey,  nous  avons  pu 
voir  des  cas  qui  s’en  rapprochaientpar  la  symptomatology  et 
par  la  courbe  tliermique,  mais  nous  ne  voulons  rien  affirmer, 
n’ayant  pas  eu  l’audace  de  ponctionner  la  rate  de  nos  mala- 
des,  comme  l’a  fait  Bruce. 

Pathogenie.  —  Je  viens  de  le  dire,  la  fievre  de  Malte  est 
occasionnee  par  un  microbe  specifique,  c’est  le  micrococcus 
meiitensis ,  decouvert  par  Bruce  en  1887  (fig.  5).  Ce  microor- 
ganisme,  dont  j’ai  eu  a  diverses  reprises  des  echantillons, 
mesure  3  dixiemes  deg,  ilest  rond  ou  legerement  ovale, bien 
colore  par  toutes  les  couleurs  d’aniline,  il  ne  prend  pas  le 

(1)  Les  Italiens  appellent  encore  cette  fievre  :  fievre  sudorale,  adeno-tv- 
phoide.  J 
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Fig.  5.  — Micrococcus  me- 
litensis,  d’apres  Bruce. 


Gram.  Les  cultures  poussent  surtout  bien  en  bouillon 
peptone  gelose,  les  colonies  n’appa- 
raissent  qu’au  bout  de  3  jours,  a  37°. 

En  piqures,  tout  d’abord  isolees  et 
perlees,  elles  finissenten  vieillissant 
par  former  une  trainee  jaune  brun 
a  contours  irreguliers;  les  cultures 
sur  gelatine  nutritive  sont  Ires  fai- 
bles.  Les  inoculations  sur  le  singe 
ont  ete  positives. 

Evolution.  Symptomes.  —  Disons 
quelques  mots  de  revolution  clini- 
que  de  cette  fievre  partieuliere. 

On  ne  sait  rien  de  precis  sur  le  vehicule  du  gerine,  la  ma- 
ladie  sevit  surtout  en  ete. 

La  periode  d’incubation  varie  entre  quelques  jours  et 
plusieurs  semaines.  D’apres  Bruce,  la  moyenne  des  jours 
d’hospitalisation  a  Malte  pour  cette  affection  est  tres  longue, 
90  jours.  La  mortalitene  s’eleve  pas  a  plus  de  2  0/0. 

A  la  periode  d’etat,  le  malade  se  plaint  de  cephalee  et  d’in- 
somnie;  pendant  les  premiers  septenaires,  il  y  a  des  epista- 
xis,  la  langue  est  saburrale,  on  note  de  I’anorexie,  une  rongeur 
diffuse  du  pharynx  et  une  constipation  opiniatre.  En  merne 
temps,  une  legere  broncliite  se  manifested  on  peut  observer 
du  delire  et  des  sueurs  profuses  avec  sudamina;  le  foie  et  la 
rate  semblent  augmentes. 

A  la  periode  de  debut  ainsi  caracterisee,  succede  une  pe¬ 
riode  asthenique  oules  forces  du  malade  qui  maigrit  se  per- 
dent  de  plus  en  plus,  sans  qu’il  y  ait  a  proprement  parler  au¬ 
tre  chose  quedes  poussees  de  pseudo-rbumatisme  infectieux 
aux  diverses  jointures.  On  a  signale  egalement  du  gonfle- 
ment  testiculaire.  Pendant  ce  temps,  la  temperature  reste 
au-dessous  de  lanormale. 

La  courbe  thermique  (fig.  6  et  7)  indique  en  general  une 
fievre  continue  parfois  remittente,  la  temperature  est  nor- 
male  le  matin,  et  atteint  -40°  le  soir.  La  fievre,  comme  nous 
l’avons  dit,  est  longue,  elle  dure  plusieurs  semaines  etpeut 
presenter  des  intermittences  avec  (les  recbutes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  clinique  est  surtout  difficile 
avec  la  dothienenterie.  La  fievre  de  Malte  se  distingue  sur- 
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tout  de  cette  derniere  par  ses  sueurs  profuses,  sa  cons- 


Fig.  6  et  7.  —  Trace  de  fievre  de  Malte,  d’apres  Brace. 

tipation,  ses  remissions  et  ses  rechutes,  enfin  par  ses  dou- 
leurs  articulaires  et  ses  orchites  legeres. 

Traitement.  —  On  sest  borne  jusqu'a  present  a  faire  la 
therapeutique  des  symptomes. 


CHAPITRE  VII 


LA  LEPRE 


La  lepre  n’est  pas  a  proprement  parler  une  maladie  des 
pays  chauds,  nous  l’inscrivons  cependant  ici,  en  raison  de 
son  origine  et  aussi  de  sa  frequence  dans  les  contrees  dont 
nous  etudions  la  nosologie. 

Historique  et  Geographie  medicale.  —  Ceci  ressort  nette- 
ment  de  la  distribution  geographique  que  nous  allons  tout 
d’abord  esquisser. 

Dans  PEurope  meridionale,  nous  la  rencontrons  en  maints 
endroits. 

En  Portugal,  les  provinces  de  Beira,  Alta,  Algarve,  Estra- 
madure  (Falcao)  sont  contaminees. 

L’Espagne  est  encore  plus  atteinte  :  Andalousie,  Grenade, 
Alicante,  Valence,  Gatalogne. 

Sur  la  cote  d’Azur,  a  la  limite  extreme  de  notre  domaine  et 
dans  le  delta  du  Rhone,  la  lepre  n’est  pas  eteinte,  ainsi  que 
le  demontrent  des  recherches  deja  anciennes  (Valentin)  (1). 

La  lepre  existe  en  Sardaigne,  en  Sicile,  et  sur  plusieurs 
points  de  l’ltalie  continentale. 

En  Grece,  la  maladie  a  ete  signalee  egalement  dans  plu¬ 
sieurs  centres  (Megare,  Egine,  etc.).  Elle  regne  dans  les  lies 
grecques  de  la  mer  Ionienne  et  PArchipel. 

Enfin  Zambaco  a  bien  montre  la  frequence  de  la  lepre  en 
Turquie.  D’apres  ce  meme  auteur,  la  plupart  des  lies  tur- 
ques  de  PArchipel  sont  egalement  contaminees. 

Passons  en  Afrique  ;  dans  le  Nord  de  ce  continent,  la 
lepre  existe  :  au  Maroc,  en  Algerie,  ainsi  que  cela  a  ete  in- 
dique  tout  d’abord  par  les  medecins  militaires  et  precise  de- 

(1)  Actueliement,  l’attention  est  attiree  sur  la  16pre  k  Marseille  (Perrin,  Boi- 
net,  etc.). 
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puis.  De  plus,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  signale  Fim- 
migration  des  lepreux  espagnols  provenant  surtout  de  Va¬ 
lence  et  d’Alicante  (1). 

Signalee  en  Tunisie,  la lepre  doit  egalement  se  renconlrer 
dans  la  Tripolitaine. 

Quant  a  l’Egypte,  beaucoup  d'auteurs  pensent  qu'elle  a 
ete  le  berceau  de  la  lepre  comme  celui  de  la  peste.  Engel 
estime  qu’il  existe  plus  de  trois  inille  lepreux  en  Egypte. 
C’est  surtout  dans  la  Basse-Egypte  que  la  maladie  est  repan- 
due.  Elle  se  rencontre  egalement  dans  le  Haut-Nil,  en  Abys- 
sinie,  au  Darfour  et  sur  toute  la  cote  Est  d'Afrique. 

A  Madagascar,  elle  est  en  recrudescence  depuis  que  les 
anciennes  lois  sur  Fisolement  sont  tombees  en  desuetude. 
On  la  trouve  egalement  dans  les  autros  lies  africaines  de 
FOcean  Indien.  La  region  des  grands  lacs  de  l’interieur  n’est 
pas  indemne  et  la  lepre  est  frequente  dans  le  Bas-Congo,  le 
Haut-Niger,  le  Benin,  la  cote  de  FOr,  la  Senegambie  etjus- 
quedansles  llesafricaines  de  FAtlantique  (Canaries,  Madere). 

A  Fheure  actuelle,  FAsie  est  le  foyer  de  lepre  le  plus  in¬ 
tense. 

En  Asie  Mineure,  en  Syrie,  en  Arabie,  en  Mesopotamie, 
dans  le  Turkestan,  le  nombre  des  lepreux  est  considerable. 
En  Perse,  quelques  districts  seals  seraient  touches,  d’apres 
Hirsch. 

Le  recensement  de  1891  releve  tout  pres  de  cent  quinze 
mille  lepreux  dans  les  Indes  anglaises. 

Le  Siam,  Flndo-Chine.,  la  Chine  (sud-est),  le  Japon  sont 
ravages  par  le  fleau.  Je  n’ai  pas  a  m'occuper  des  contrees 
asiatiques  septentrionales,  qui  paient  aussi  a  la  maladie  un 
assez  lourd  tribut. 

Les  coolies,  les  travailleurs  chinois,  essentiellement  migra- 
teurs,  ont  envahi  FOceanie  et  y  ont  importe  la  lepre. 

Le  continent  est  touche  en  plusieurs  endroits :  Victoria,  la 
Nouvelle-Galles  duSud, Queensland, (Nouvelle-GallesduSud). 

Les  Philippines,  la  Nouvelle-Zelande,  les  Nouvelles-Hebri- 
des,  les  lies  Samoa,  les  lies  Fidji,  les  lies  Sandwich  sont 
contaminees. 

En  Nouvelle-Caledonie,  aTaiti,  la  maladie  fait  des  ravages 
effrayants :  il  y  a  au  moins  4000  Canaques  atteints  de  la  lepre. 

(1)  Gemy,  Congres  de  la  lepre.  Berlin,  1897. 
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Malgre  les  nombreuses  leproseries  oceaniennes,  Je  mal  se 
repand  de  plus  en  plus. 

Reste  l’Amerique.  Dans  les  contrees  chaudes  du  Nouveau- 
Monde,la  lepre  se  rencontre  :  au  Mexique,aux  Antilles,  a  l’is- 
thme  de  Panama,  au  Venezuela,  dans  les  diverses  Guyanes, 
au  Bresil,  dans  FUruguay,  a  la  Plata,  au  Chili  et  au  Perou. 

Les  uns  pensent  que  la  lepre  n’existait  pas  en  Amerique 
avant  Christophe  Colomb,  d’autres  pretendent  le  contraire; 
une'  grande  discussion  est  toujours  pendante  a  cet  egard  (1). 

Pathogenie.  —  Le  bacille  de  Hansen,  agent  patbogene  de 
la  lepre,  peut  se  fixer  de  preference  sur  deux  systemes  :  le 
systeme  nerveux  et  la  peau. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  a  la  lepre  systematisee  ner- 
veuse;  dans  le  second,  a  la  lepre  systematisee  tegumentaire. 

Je  passerai  tres  rapidement  sur  la  forme  nerveuse,  parce 
que  ce  sontles  formes  cutanees  et  rnixtes  qui  dominent  sur- 
tout  dans  les  pays  chauds  . 

Symptomes.  —  La  lepre  systematisee  nerveuse  est  caracte- 
risee  par  une  vascularisation  et  une  pigmentation  speciales 
de  la  peau,  par  des  eruptions  pemphigoides  et  par  des  alte¬ 
rations,  des  troubles,  de  1’innervation  dans  les  domaines  sen- 
sitivo-moteur  et  tropbique. 

Au  debut,  on  remarque  des  eruptions  erythemateuses ; 
elles  sont  souvent  symetriques  ou  meme  zoniformes,  on 
observe  egalement  des  eruptions  pemphigoides. 

A  ces  taches  erythemateuses,  suecedent  des  macules  plus 
ou  moins  foncees. 

Les  troubles  de  la  pigmentation  comportent  de  l’achromie 
ou  de  l’hyperchromie,  parfois  les  deux  ensemble. 

La  couleur  des  plaques  pigmentces  est  bien  caracteristi- 
que  (acajou).  Les  plaques  depigmentees  comme  les  prece- 
dentes  coincident  avec  une  legere  infiltration  de  la  peau;  les 
troubles  de  la  sensibil i to  manquent  parfois  a  leur  niveau. 

A  la  suite  des  eruptions  bulleuses  dont  nous  avons  parle 
un  peu  plus  haut,  on  a  note  des  esehares,  des  pertes  de 
substance  (lepre  lazarine). 

Un  autre  signe  de  la  plus  haute  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  l’affection, c’esti’epaississement  de  certains  nerfs, 

(1)  Voir  poor  la  Geographic  detaillee  de  la  lepre  :  Ehlers,  Janus.  Amster¬ 
dam  (1898). 


7  6 


LA  LEPRE 

en  particulier  du  cubital,  qui  dc  it  toujours  etre  interroge  en 
pareil  cas;  c’est  dans  la  gouttiere  olecrdnienne  qu’il  faut 
tdter  le  pouls  dt  la  lepre. 

Le  cubital,  le  sciatique,  le  trijumeau  sont  les  nerfs  le  plus 
souvent  atteints  de  nevrite.  Ges  nevrites  peuvent  donner  lieu 
a  des  douleurs  tres  violentes. 

11  existe  en  outre  diverses  sensations  subjectives  bizarres 
et  de  bhyperesthesie  superficielle  et  profonde. 

L’anesthesie  vient  ensuite,  eile  regne  surtout  au  niveau 
des  macules  achromiques.  L'anesthesie  de  la  lepre  est  syme- 
trique,  souvent  rubanee  au  debut;  elle  devient  segmentaire 
dans  la  suite:  comrnengant  par  bextremite  des  membres,  elle 
gagne  progressivement  leur  racine.  Le  plus  souvent  impar- 
faitement  dissociee,  elle  decroitde  la  superficiealaprofondeur 
des  teguments  (Jeanselme)  (1). 

Les  troubles  de  la  motilite  sont  moins  accentues.  Les 
paresies  que  Ton  observe  sont  peu  etendues  et  le  plus  sou¬ 
vent  partielles  (muscles  des  yeux,  extremites). 

Quant  aux  troubles  trophiques,  ils  sont  tres  varies.  Les 
eruptions  bulleuses  suivies  d’escharifications  dependent  le 
plus  souvent  de  cette  influence.  II  y  a  frequemment  de  l’a- 
trophie  des  eminences  thenar  et  hypothenar.  Les  amyo¬ 
trophies,  tres  variees  d’ailleurs,  unies  aux  paralysies,  aux 
retractions  tendineuses,  amenent  toute  une  serie  de  defor¬ 
mations  (griffes  lepreuses,  pieds-bots  divers,  etc...). 

Le  squelette  lui-meme  est  atteint,  soit  primitivement,  soit 
secondairement,  a  la  suite  de  l’escharification  des  parties 
molles.  Les  doigts  prennent  souvent  un  aspect  caraeteristi- 
que  analogue  a  celui  du  spina-ventosa  tuberculeux  (Lo- 
rand). 

Le  processus  sphacelique  atteint  quelquefois  bextremite 
d’un  membre  dans  sa  totalite  et  alors  on  assiste  a  des  muti¬ 
lations  serieuses.  Plusieurs  phalanges  des  doigts,  une  main, 
un  pied,  peuvent  s’eliminer  de  cette  fagon. 

Les  ongles  sont  assez  souvent  amincis,  deformes;  les  mu- 
queuses  ne  sont  pas  epargnees,  on  y  voit  des  perforations 
(cloison),  des  ulcerations,  etc.  Les  viseeres  eux-memes  peu¬ 
vent  etre  touches  et  on  observe  alors  des  troubles  des  gran- 


(1)  Jeanselme.  Presse  medicale,  octobre  1897. 
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des  fonctions,  des  inflammations  des  sereuses, etc.  (1)  (Hal- 
lopeau). 

Maintenant  voici  comment  evolue  la  lepre  tuberculeuse, 
que  l’on  rencontre  plus  frecuemment  dans  les  pays  qui  nous 
occupent. 

Au  debut  quelquefois,  parait  une  tache  initiale  erythema- 
teuse  ou  pigmentaire  qui  precede  de  plusieurs  annees  les  au- 
tres  manifestations  cutanees(2).  Plus  generalement,  les  pre¬ 
miers  phenomenes  eruptifs  consistent  dans  un  abondante 
floraison  de  macules.  C’est  seulement  apres  plusieurs  pous- 
sees  de  macules  que  Pon  voit  apparaitre  une  efflorescence 
plus  caracteristique,  les  tubercules  ;  ce  sont  la  les  elements 
pathognomoniques  de  la  forme  tegumentaire.De  cette  succes¬ 
sion  morbide,  il  resulte  que  la  lepre  a  la  fagon  de  la  syphi¬ 
lis  est  bien  unemaladie  disciplinee  (Jeanselme). 

Les  efflorescences  cutanees,  macules,  ou  tubercules,  peu- 
vent  etre  dissemineessur  toutle  tegument  externe,  mais  olles 
se  groupent  de  preference  sur  le  visage,  a  la  face  externe  des 
membres  et  a  leurs  extremites,  ou  elles  forment  de  vastes 
nappes  d’infiltration  lepromateuse. 

Presque  toujours,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  carac- 
tere,on  observe  a  leur  niveau  des  troubles  sensitifsdont  l’im- 
portance  est  capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic.  En  meme 
temps  que  les  poussees  exanthematiques,  on  rencontre  assez 
souvent  un  enantheme  qui  interesse  les  diverses  muqueuses. 

Les  macules  sont  erythemateuses  ou  pigmentaires,  le  type 
des  taches  erythemateuses  peut  etre  tres  varieet  en  imposer 
pour  le  diagnostic  avec  d’autres  affections  cutanees. 

C’est  ainsi  que,  de  temps  a  autre,  les  macules  disseminees 
sur  les  membres,  assez  larges,  d’un  rose  pale,  ont  pu  etre 
prises  pour  des  manifestations  de  la  verole,  voire  meme  pour 
du  psoriasis. 

Parfois,  les  malades  sont  veritablement  reconverts  d’une 
sorte  de  maillot  erythemateux  presentant  des  squames  assez 
abondantes  et  rappelant  Ferytheme  scarlatiniforme  desqua- 
matif  (Jeanselme). 

(1)  Hallopeau.  Traite  de  Medecine  et  Thcr.  de  Brouardel  et  Gilbert,  article 
L&pre,  tome  II,  p.  123. 

(2)  A  l’origine  de  lamaladie,  dans  les  deux  formes,  il  peut  esister  des  symp- 
tomes  generaux  plus  ou  moins  flous  :  fibvre,  courbature,  troubles  digestifs, 
fatigue  extreme,  etc... 
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D’autres  fois  encore,  certaines  macules  circonscrites,  an- 
nulaires,IegerementcoIoreesaupourtour,rappellentbeaucoup 
la  morphee.  II  faut  savoir  que  dans  la  sclerodermic  en  pla¬ 
ques,  corame  dansla  morphee;  le  centre  de  la  tache  est  achro- 
mique  et  sclereux,  tandis  que  dans  la  lepre  il  n’est  pas  au  con- 
traire  completement  decolore  et  a  conserve  sa  souplesse  (1). 

Dans  certains  cas  assez  rares,  les  taches  sont  tellement 
discretes  qu’elles  passent  inapergues  et  Tindividu  atteint 
sembie  avoir  debute  d’emblee  par  les  tubercules.  Dans  la 
majorite  des  cas,  il  s’agit  tantot  de  larges  taches  arrondies 
ou  ovalaires  d’un  rouge  tirant  sur  le  fauve  avec un  fond  legere- 
rnent  pigmente,  tantot  de  simples  taches  miliaires  qui  ponc- 
tuent  Torifice  de  chaque  poil  (2)  rappelant  la  disposition  du 
pityriasis  pilaire. 

Yoila  pour  les  taches  erythemateuses;  les  taches  pigmen- 
taires  sont  souvent  le  reliquat  de  ces  dernieres;  d’autres  fois 
elles  peuvent  apparaitre  d’emblee,  rappelant  la  syphilis  pig- 
men  taire  avec  laquelle  il  faut  se  garder  de  lesconfondre.  On 
constate  aussi  dans  la  lepre  des  taches  achromiques  qui  peu¬ 
vent  simuler,  sur  le  cou,  la  syphilide  pigmentaire,  c’est  ce 
qui  est  arrive  pour  un  malade  de  M.  Hallopeau;  mais,  dans 
ces  cas,  l’hyperchromie  de  la  syphilis  manque  (Jeanselme). 

11  faut  parailleurs  se  rappeler  toujours  que  le  grand  moyen 
de  diagnose  des  macules  lepreuses,dans  la  majorite  des  cas, 
c’est  I’anesthesie  plus  ou  moins  marquee  qu’elles  presentent. 

Dntre  la  macule  et  le  tubercule,  il  y  a  de  nombreux 
termes  de  passage.  Souvent  les  tubercules  se  developpent 
sur  la  place  d’anciennes  taches.  Les  tuberculessont  constitues 
par  une  infiltration  notable  des  teguments  qui  peut  etre  plus 
ou  moins  circonscrite.  Ils selocalisentde  preference  ala  face, 
aux  oreilles,  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds,  sur  les  parties 
laterales  du  tronc  et  sur  le  cote  externe  des  membres.  Les 
lepromes  peuvent  etre  dermiques  ou  hypodermiques.  Ces 
derniers  sont  sentis  assez  facilement  dans  laprofondeur;  sou¬ 
vent  rien  ne  les  decele  a  la  surface.  Quant  aux  lepromes  der¬ 
miques,  ils  se  presentent  sous  forme  de  nodules  de  plaques, 
ou  de  nappes  d’infiltration.  Tout  d’abord,  ces  nodules  sont 


(1)  J.  Brault.  Ann.  de  Dermal,  et  de  Syph octobre  1891. 

(2)  Il  n’y  a  pas  d’epaississement  appreciable  du  derme. 
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susceptibles  a  la  face  de  simuler  l’acne  rosace,  le  sycosis; 
sur  les  membres,  il  faut  se  rappeler  quo  l’on  a  commis  de 
regrettables  confusions  avec  Jes  syphilides  papnleuses,  le 
mycosis  fongoi'de;  c’est  sur  tout  par  l' exploration  de  la  sen- 
silnlite  que  Ton  arrivera  dans  la  majorite  des  cas  a  asseoir 
fermement  son  diagnostic  (Jeanselme)  (1). 

Lorsque  la  lepre  taberculeuse  a  pris  tou-t  son  developpe- 
ment,  on  a  ce  qne  Ton  appelle  le  masque  leonin.  De  nom- 
breux  amas  de  tubercules  groupes  sur  la  region  frontale  mc- 
diane  dominent  les  paupieres  et  la  racine  du  nez,  une 
infiltration  lepromateuse  enorme  occupe  les  joues  qui  sur- 
plombent  les  sillons  naso-genicns  profondement  creuses,  de 
gros  tubercules 
bourrent  la  levre  et 
le  menton  fissuri- 
ques;  le  nez  bour- 
geonnant  retombe 
sur  la  levre  supe- 
rieure  et  les  narines 
sont  considerable- 
mentepatees;  les  pa¬ 
vilions  des  oreilles 
sontegalemcntbour- 
res  detubercules^. 

V.  / 

On  remarque  en  ou¬ 
tre  la  chute  complete 
des  sourcils.  Lors- 
qu’un  sujet  male  est 
atteint  avarit  la  pu- 
berte,  la  barbe  ne 
poussepas;  par  con- 
tre  la  lepre  ne  rend 

jamais  chauve.  _  .  ,  ,  ,  ,  ,  .  ,  , 

r  Fig  8.  —  Lepre  tuberouleuse  observce  dans  le  ser- 

une  lagon  gene-  vice,  jeune  fille  de  17  ans. 

rale,  la  physiono- 

mie  a  un  aspect  repoussant  et  sous  ce  masque  il  est  impossi- 

(1)  Jeanselme,  loco  citato. 

(2)  La  surface  des  tubercules  est  souvent  le  siege  de  riches  aiborisations 
vasculaires. 
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ble  de  discerner  l’age  du  sujet  qui  semble  extremement 
vieilli.  Ge  masque  est  des  plus  accentues  sur  la  photographic 
d’une  de  nos  malades  que  nous  reproduisons  ici  (1). 

Lorsque  les  tubercules  cutanes  ont  acquis  leur  develop- 
pement  complet,  apres  etre  restes  quelque  temps  stationnai- 
res,  ils  se  resorbent  ou  suppurent;  plus  souvent  encore  ils 
s’ulcerent  (2)  .  Ce  sont  surtout  les  points  plaques  sur  les  os 
(tibia,  coude)  et  les  regions  sujettes  aux  pressions  (pied, 
genoux)  qui  sont  le  siege  de  ces  ulcerations  (3). 

Les  groupes  ganglionnaires  sont  engorges  ;  l’aine  surtout 
est  le  siege  de  ces  adenopathies. 

Les  lesions  ne  se  bornent  pas  aux  teguments,  avons-nous 
dit;  les  muqueuses  sont  egalement  atteintes,  la  rhinite,  les 
ulcerations  du  palais,  etc.,  et  la  glossite  lepreuse  ne  sont  pas 
rares  dans  la  forme  tuberculeuse. 

L’epiglotte,  les  replis  larynges,  les  cordes  vocales  peuvent 
etre  infiltres  par  des  lepromes,  ces  lesions  amenent  la  raucite, 
puis  l’aphonie,  parfois  meme  des  accidents  asphyxiques  qui 
necessitent  la  tracheotomie. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  yeux  sont  tres  se- 
verement  atteints;  apres  rinfiltration  lepreuse  de  la  conjunc¬ 
tive  et  de  la  sclerotique,  on  ne  tarde  pas  a  assister  a  celle  de 
la  cornee  et  de  1’iris;  on  y  observe  des  nodules  qui  sont 
autant  de  petits  lepromes;  la  retine  elle-meme  peut  etre 
prise.  Cette  infiltration  des  divers  tissus  de  1’oeil  occasionne 
des  accidents  multiples :  keratites,  pannus,  staphylomes, iritis, 
irido-cyclite,  hypopion,  retinite;  parfois  meme  une  panophtal- 
mie  se  declare  et  detruit  l’oeil  rapidement.  Enfin  les  reins  et 
les  organes  genitaux  (4)  eux-memes  n’echappent  pas  au  pro¬ 
cessus  (albuminurie,  satyriasis,  impuissance,  infantilisme). 

II  est  assez  rare  dans  la  pratique  de  voir  une  lepre  rester 
d’un  bout  a  Tautre  systematisee ;  le  plus  souvent,  il  y  a  un 
melange,  avec  predominance  d’un  des  deux  types.  Dans  les 
pays  chauds,  je  le  repete,  la  predominance  appartient  a  la  le¬ 
pre  tuberculeuse.  Nous  nesaurions  insister  davantage  sur  la 


(1)  J.  Brault.  Societe  de  Dermat.  et  de  Syph.,  18  avril  1898. 

(2)  La  regression  fibreuse  existe,  mais  elle  est  infiniment  rare. 

(3)  G’est  ce  qui  existait  chez  notre  sujet. 

(4)  Orchite  lepreuse.  —  Hallopeau  et  Jeanselme.  Ann.  de  Dermat.,  1893, 
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lepre  mixte,  qui  nous  forcerait  a  des  redites  fastidieuses. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  lepro  tuberculeuse  avec 
les  manifestations  de  la  verole  et  de  la  tuberculose,  avec  le 
mycosis  fongoi'de  et  avec  d’autres  eruptions  cutanees,  est  le 
plus  souvent  facile  ;  nous  1  avons  indique  chemin  faisant  en 
traitant  des  symptomes,  nous  n’y  revenons  pas. 

La  lepre  anesthesique  est,  au  contraire,  souvent  beaucoup 
plus  difficile  a  depister. 

Le  diagnostic  dans  les  cas  douteux  doit  surtout  se  baser 
sur  les  commemoratifs,  sur  l’exploration  attentive  des  nerfs 

et  de  la  sensibilite,  enfin  sur  la  recherche  du  bacille  de  Han¬ 
sen  (1). 

II  esttoujourstresimportantdes’enquerir  deslieux  de  resi¬ 
dence  du  sujet  et  de  ses  antecedents  liereditaires  ou  per¬ 
Le  microbe  de  Hansen  sera  recherche  dans  ies  produits 
d  exsudation  et  de  suppuration  des  vesicatoires  appliques  a 
cetenet  (Kahndero),  oumieux  encore  enexcisant  un  fragment 
de  nerf  (2).  Malheureusement  il  est  Ires  loin  de  se  trouver 
toujours  iacilement  et  on  reste  indecis  pour  beaucoup  de  cas 


i>  La.  tumefaction  da  lobule  de  l’oreille,  la  desquamation  Deriuno-upalp 
de_X1noteVrsT4or!an[sPllie  d°  r4,ninence  th4n"  s“‘  *ussi  des°signes 
(2)  Dans  la  lbpre  tuberculeuse,  ail  contraire,  on  trouve  aisement  le  baeillp 

ef  n°US  1,aV°nS  aussi  “■ 


Flg‘  9'  fm  AA  tB-ClI!fS  *,a  16Prf  *  p  reparation  rlu  mucus  nasal  de  la  jeune 
Hlle  dont  j  ai  donne  la  photographie.  —  Obj.  im.  n°  10  Verick.  J 


J.  Brault.  Traitb  des  maladies  des  pays  chauds. 
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impr6cis  :  (Tain hum,  do  vitiligo,  de  morphee, etc. II  en  est  de 
meme  pour  ccrtaines  observations  difficilcs  ou  Ion  hesito 
avec  d’autres  affections  du  systeme  nerveux  (maladie  de  Mor- 
van,  syringo-rnyelic)  (1). 

Pronostic.  —  Bien  qu’il  existe  des  cas  tres  benins,  tres 
attenues,  la  lepre  doit  etre  consideree  comme  une  maladie 
grave  aboutissant  a  la  mort.  La  lepre  tuberculeuse  comporle 
a  cet  egard  un  pronostic  plus  grave  cjue  celui  de  la  lepre 
anestliesique,  parce  qu’elle  y  mene  plus  rapidoment. 

Pathogenie.  —  La  cause  productrice  de  la  lepre  est  le 
bacille  de  Hansen,  avons-nous  dit;  tres  voisin  du  bacille  tuber- 
culeux,  il  ne  resiste  pasautant  quelui  aux  agents  physiques  et 
chimiques,  il  n’est  pas  inoculable  aux  animaux;  il  ne  deter¬ 
mine  pas  de  reactions  vives  dans  les  cellules  qu  il  envahit  et 
il  n’y  a  jamais  caseification ;  enfin,  les  gens  atteints  par  lui  ne 
reagissent  pas  comme  les  tuberculeux  aux  injections  de  tuber- 
culine.  Le  bacille  de  Hanson,  droit,  ou  legerement  courbe,  babi- 
tuellement  dispose  en  amas,  mcsure  5  a  6  \x  de  long;  on  y 
observe  parfois  des  vacuoles;  il  se  colore  bien  par  le  Lram- 
Weigcrt,  les  metbodes  d’Erlich  et  de  Ziehl. 

Si  nous  connaissons  la  cause  pathogene,  nous  somnies 
loin  par  ailleurs  d’avoir  des  donnees  bien  precises  sur  Petio* 
logie  de  I’affection.  Ldiercdite  et  la  conlagion  se  disputent 
toujours  le  terrain,  sans  que  nous  sachions  au  juste  la  part 
de  chacune. 

Les  contagionistes  s’appuient  sur  les  epidemics  importees 
dans  les  milieux  indemnes  et  isoles  (lies).  Sur  les  observa¬ 
tions  jusque-la  relevees  au  cours  des  petites  epidemics  locales, 
sur  les  faits  isoles  ou  la  contagion  semble  prouvee.  Lesanti- 
contagionistes  objectent  :  les  echecs  dbnoculation  a  1  hommc 
et  aux  animaux,  l’absence  de  contagion  cbez  des  gens  appro- 
chant  de  tres  pres  les  malades  pendantde  longues  annees(2). 

(1) Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  avec  les  principales  maladies  des  pays 
cljauds  qui  peuvent  elre  confondues  avec  la  lepre  :  beriberi,  elephantiasis 
a'inhum,  etc...,  nous  renvoyons  aux  chapitres  ou  ces  maladies  se  trouvent  trai- 

tGGS  • 

(2) ’  La  mere  de  la  jeunc  fill©  dont  nous  avons  donne  plus  liaut, 
la  photographic,  couchait  habituellement  avec  sa  fille;  souvent  elle  mangeait 
les  mets  que  celle-ci  laissait.  Malgre  cela,  elle  etait  indemne  et  en  parfaite 
sante.  On  ne  peut  invoquer  ici  la  loi  de  Besnier,  analogue  a  celle  de  Colics 
pour  la  syphilis;  le  pere  etait  egalement  exempt  de  Jepre.  11  est  possible 
que  la  lepre  puisse  sauter  une  generation,  la  grand’mere  de  notre  jeune 
Idle  etait  mortc  de  l’aftection. 
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Quant  ci  l’heredite,  il  est  jusqu’ici,  je  lo  repete,  bien  diffi¬ 
cile  do  soutenir  on  de  renier  son  role ;  il  est  possible  qu’elle 
n’agisse  qu’en  preparant  le  terrain;  il  y  aurait  la  quelque 
chose  d’analogue  a  ce  qui  passe  pour  la  tuberculosc. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique  de  la 
lepre  est  cassez  complexe ;  voyons  tout  d’abord  la  constitution 
du  leprome. 

D  une  fagon  generate,  le  tubercule  lepreux  est  forme  par 
du  tissu  granuleux,  constitue  par  des  cellules  embryonnai- 
res  arrondies  et  de  grosses  cellules  multinueleees.Quand  on 
etudie  de  plus  pres  ce  nodule,  on  y  rencontre  :  des  cellules 
lepreuses,  des  cellules  geantes,  des  cellules  conjonctives,  des 
lymphocytes,  des  leucocytes  mononucleaires,  enfin  des  plas- 
mazellen  et  des  mastzellen  (1). 

Je  ne  veux  dire  qu  un  mot  des  elements  les  plus  caracte- 
ristiques,  la  cellule  de  Virchow  (cellule  lepreuse)  et  des  cel¬ 
lules  geantes. 

La  cellule  lepreuse  de  Virchow  est  une  grosse  cellule 
ayant  environ  quatre  fois  le  diametre  d’un  globule  hlanc  ; 
son  protoplasme  est  creuse  de  vacuoles,  enfin  son  ou  ses 
noyaux  sont  excentriques.  Elle  se  tient  dans  le  centre  du  le¬ 
prome  et  semblc  infiltree  debacilles  disposes  par  paquets.Les 
cellules  geantes  renferment  plusieurs  noyaux  plutotcentraux ; 
a  part  ce  detail,  elles  ressemblent  beaucoup  aux  cellules  de 
Virchow.  Gomme  dans  ces  dernieres,  le  protoplasma  est  va- 
cuolaire  et  parait  infiltre  d’amas  de  bacilles. 

En  outre  de  ces  cellules,  des  globes  composes  de  bacilles 
conglomeres  sont  dissemines  dans  le  leprome.  On  ne  trouvo 
jamais  dans  le  nodule  lepreux  Tordonnancement  si  net  des 
cellules  observe  dans  le  corpuscule  tuberculeux. 

J’ai  dit  tout  a  l’heure  quo  les  bacilles  de  la  lepre  «  sem- 
blaient  »  etre  dans  les  cellules  ;en  effet,sil’on  doit  admettre, 
avec  la  plupart  des  auteurs,  que  le  bacille  de  la  lepre  peut 
etre  intra-cellulaire,  il  faut  se  souvenir  qu’un  dermatologiste 
du  plus  haut  talent,  Unna,  les  rejette  de  leur  sein.  Il  est  pro- 
bablequele  bacillepeut  etre  ala  foisextra  et  intra-cellulaire; 
mais  je  ne  puis  entrer  dans  les  details  de  cette  polemique 
ardente  qui  m’entrainerait  trop  loin. 


(i)  Jeansclino.  Presse  Meclicale.  1899. 
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En  dehors  des  nodules  lepreux,  on  rencontre  aussi  des  in¬ 
filtrations  plus  ou  moins  diffuses  ;  on  trouve  alors  des  cel¬ 
lules  plus  ou  moins  infiltrees  dans  le  tissu  conjonctif  et  des 
bacilles.  De  meine  que  le  leprome,  finfiltration  peut  aboutir 
a  un  processus  sclereux,  qui  amenera  1  etouffement  de  la 
neoplasie  bacillaire. 

Les  lepromes  et  finfiltration  lepreuse,  connne  nous  favons 
dit  en  traitant  des  syinpt6mes,se  rbpartissent  un  peu  partout 
dans  les  teguments,  les  muqueuses,  les  ganglions  lympha- 
tiques;  les  visceres  eux-memes  n  y  ecbappent  pas  a  la  longue 
(foie,  rate,  rein,  testicule,  ovaire,  intestin,  poumons). 

On  discute  encore  beaucoup  sur  la  presence  des  bacilles 
dans  le  sang.L’eosinophilie  commune  a  beaucoup  de  derma¬ 
toses  a  ete  observee  dans  la  lepre.  Les  muscles  et  les  os  pre- 
sentent  plutbt  des  lesions  d’ordre  tropbique.  ^ 

On  n’a  pas  note  de  lesions  bi-en  caracteristiques  de  fen- 
cepbale. Quanta  la  moelle,on  a  observe  des  hemorragies  me- 
dullaires.Tschiriew  arencontre  del’atrophie degenerative, des 
cellules  des  cornes  posteneures.  Babes  a  trouve  egalement 
des  bacilles  dans  les  cellules  des  cornes  anterieures.Pour  ce 
qui  est  des  nerfs  peripheriques,  ils  sont  surtout  atteints  de 
nevrite  inierstitielle. 

Prophylaxie.  —  Je  ne  m’etendrai  pas  outre  mesure  sur  la 
propbvlaxie  et  le  traitement  de  la  lepre.  La  prophylaxie 
consisterait,  bien  entendu,  dans  un  isolement  rigoureux  de 
tous  les  gens  atteints.  Mais  tout  en  agissant  avec  une  fermete 
legitime,  comme  le  dit  E.Besnier,  il  faut  tenir  compte  de  la 
liberte  de  fhomme  et  de  ]a  charite  bumaine.  S’il  est  aise  de 
proposer  des  mesures  draconiennes,  il  est  autrement  difficile 
de  les  adapter  au  genie  social  de  cliaque  peuple  et  l’on  ne 
peut  traiter  des  colons  frangais  comme  des  Canaques  ou 
des  Negres  du  Soudan.  11  y  a  la  toute  une  serie  d’obstacles 
qui  rendront  difficiles  dansfapplication  les  mesures  propby- 
lactiques  jusqu’ici  preconisees  et  encore  tout  dernierement 
pronees  au  retentissant  congres  de  Berlin. 

Traitement.  —  11  est  un  fait  bien  avere,  le  traitement  in¬ 
terne  n’a  rien  donnejusqu’a  present. 

On  a  tout  employe,  meme  des  remedes  secrets,  qui  ont 
trompe  toutes  les  esperances  fondees  trop  facilement  sur  eux. 

Le  mercure,  fiode,  les  alcalins,  la  terebenthine,  la  creo- 
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sote,  l’acide  phenique,  Je  salol,  l’hydrocotyle,  etc.,  ont  tour 
a  tour  ete  prones,  puis  delaisses. 

Hardy  a  voulu  mettre  en  honneur  l’arsenic,  Hillairet,  Je 
seigle  ergote,  qui  combat  un  peu  Jes  congestions  cutanees 
du  debut. 

Actuellernent,  le  traitement  interne  le  plus  en  vogue  est 
L’huile  de  Chaulmoogra  ou  oleum  gy  nocar  dice ;  on  la  prescrit 
progressivement,  depuis  5  jusqu’a  200  gouttes  par  jour; 
il  y  a  eu  certes  quelques  ameliorations,  mais  elles  sont  rares  ; 
Gaucher  alfirme  dans  sa  pathologie  cutanee  n’en  avoir 
jamais  observe  aucune.  Pour  faire  plus  facilement  supporter 
l’huile  de  Chaulmoogra  a  doses  tres  elevees,  il  est  preferable 
de  mettre  concurremment  le  malade  au  regime  lacte  (1). 

On  a  donne  egalement  le  baume  de  Gurjum  a  la  dose  de 

2  a  10  grammes  par  jour,  en  2  ou  3  fois,  dans  une  infusion 
aromatique  quelconque.  Ge  baume  de  Gurjum  est  deja  aban¬ 
donee  depuis  quelque  temps. 

Danielssen  et  Ilallopeau  ont  employe  utilement  le  salicy¬ 
late  de  soude  dans  des  poussees  aigues. 

Les  missionnaires  de  retour  des  pays  a  lepre  ont  beaucoup 
preconise  la  poudrede  Hoang-nan,  quiprovient  du  strychnos 
gaultheriana;  c’est  une  substance  asseztoxique  et  quin’a  pas 
donne  de  resultats  (Gaucher). 

Unna  a  essaye  l’ichthyol;  le  petrole  a  4  grammes  par  jour 
aurait  donne  des  ameliorations  a  Kalindero. 

M.  Carreau,  a  la  Guadeloupe,  a  experimente  sur  un  negro 
le  chlorate  de  potasse,  qui  agirait  un  peu  surle  sang  comme 
la  piqure  du  serpent  a  sonnettes  (en  determinant  une  methe- 
moglobinisation  du  sang).  Il  faut  dire  qu’un  medecin  de  la 
marine,  M.  Brassac,  a  vu  les  tubercules  lepreux  s’affaisser  a 
la  suite  de  la  piqure  de  ce  serpent  venimeux.  Les  doses 
elevees  de  20,  10  et  18  grammes  de  chlorate  donnees  en 

3  jours  par  M.  Carreau  ont  bien  fait  affaisser  les  tubercules, 
mais  le  negre  a  ete  a  deux  doigts  de  sa  perte;  inutile  de 
dire  quo  l’auteur,  effraye,  n’a  jamais  depuis  recommence  son 
experience. 

(1)  Les  injections  sous-eutanees  d’huile  de  Chaulmoogra  a  la  dose  de  5 
grammes  et  repetees  une  vingtaine  de  fois  par  mois  en  moyenne,  pendant 
plusieurs  annees,  ont  donne  a  Tourtoulis  Bey  un  succes  remarquable,  c’est  une 
methode  a  mettre  a  l’essai.  —  Voir  Bulletin  de  la  Societe  de  dermat..  iuillct 
1899. 
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Dans  cos  dcrnieres  annees,  Ja  serotherapie  a  ete  essayee, 
un  certain  nombre  d’injections  ont  etc  faites  dans  la  lepre; 
tout  d’abord  des  injections  medicamenteuses,  soit  de  prod  nits 
organiques,soit  de  medicaments;  e’est  ainsi  qu’apres  Crocker, 
j’ai  essaye  sur  une  malade,  l’an  dernier,  les  injections  de 
calomel  (1).  J’ai  obtenu  assez  yite  la  cicatrisation  des  ulce¬ 
rations.  un  peu  d’affaissement  et  de  decoloration  des  tuber- 
cules,  mais  en  somme  il  ne  s’agit  que  d’une  tres  legere 
amelioration. 

Quant  a  la  serotherapie,  elle  est  tout  a  fait  precaire ;  ici  elle 
n’est  pas scientifique,  on  peut  le  voir;  et  les  melhodes  que 
je  vais  passer  en  revue  sont  toutes  empiriques. 

11  y  a  en  effet  un  malbeur,  e’est  que  jusqu’a  present  on  n’a 
pu  culliver  d’une  fagon  bien  nette  lc  bacille  de  Hansen;  on 
lui  a  offert  les  milieux  les  plus  divers,  il  les  a  toujours 
dedaignes. 

Hansen,  Ncisser,  Bordoni,  Uffreduzzi,  Decrcy,  Babes,  Boi- 
nct  et  beaucoup  d’autres  ne  sont  arrives  qu’a.dcs  a  peu  pres; 
dans  ces  derniers  temps,  on  a  parle  de  bouillon  de  poisson. 
Nous-memesJ’anneodcrniere,  nous  avons  essaye  la  ccrvelle 
cuite  et  le  bouillon  de  ccrvelle,  d’ailleurs  sans  succes.  Espe- 
rons  qucle  bouillon  de  poisson, le  nouveau  milieu  estenfin  le 
bon,  et  que  Ton  parviendra  a  nous  donner  des  cultures  viva- 
ces  qui  scront  le  point  de  depart  de  la  serotherapie  salutaire. 

En  attendant,  je  vais  signaler  quclques  methodes  empiri¬ 
ques  de  serotherapie  lepreuso. 

Ilya  tout  d’abord  cello  de  M.  Don  Juan  de  Dios  Caras- 
quilla(de  Santa-Fe-de-Bogota,  dans  la  Colombic),  qui  a  essaye 
de  guerir  la  lepre  en  injectant  a  un  animal  le  serum  obtenu 
d’un  lepreux  el  en  injectant  le  serum  de  cet  animal  aux  gens 
atteints  de  la  maladie.  C’est  simplement  tout  ce  qu’il  y  a  de 
plus  ompirique,  j’ajouterai  memo  que  cela  est  dangcreux  et 
que  cela  ne  donne  absolument  rien  du  tout. 

M.  Olaya  Laverde  (de  Bucaramanga),  a  son  tour,  a  donne 
une  methode  a  peu  pres  aussi  peu  recommandable. La  techni¬ 
que  de  cc  dernier  auteur  consiste  :  1°  acxlirpera  un  lepreux 
un  certain  nombre  de  lepromes;  2°  a  recueillir  le  tissu  et  le 
sang;  3°  a  triturer  le  tout  dans  de  l’cau  sterile,  a  petrir  et  a 

(1)  J.  Brault.  Societe  de  Dermal .  et  de  Syph.,  seance  clu  18  avril  1898. 
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injecter  a  un  bouc ;  apres  quoi  on  injecte  aux  malades  lo 
serum  de  ce  bouc  «  emissaire  ». 

Les  Italiens  ontun  pen  modifie  la  chose  en  changeant  d’a- 
nimal,  cela  ne  vautpas  mieux. 

Ii  faut  ranger  aussi  dans  la  serotherapie  inefficace,la  me- 
thode  qui  consiste  a inoculer  du  serum  delepreux.  alaperiode 
de  lalencc  du  processus. 

A  l’lieure  actuelle,  d’une  fagon  generate  la  serotherapie, 
condamnec  a  F  Academic  do  medecine  et  au  Congres  de  Ber¬ 
lin,  nc  peut  etre  consideree  que  comme  une  therapeutique 
absolument  illusoire. 

Je  termine  en  disant  un  mot  du  traitement  local. 

L’huile  de  Chaulmoogra  a  ete  employee  en  applications 
externessur  les  tubercules,  de  meme  la pommade a  I’ichthyol; 
j'ai  essaye  cette  derniere  substance  melangee  a  parties egales 
avec  la  traumaticine,  et  je  n’ai  rien  obtenu. 

L’europhenc  a  donne  quelques  legeres  ameliorations  a  la 
dose  de  5  grammes  pour  95  grammes  d'huile. 

D’autres  ont  eu  recours  ala  cauterisation  ignee;  c’estun 
moyen  qui  est  bon,  mais  qui  n’est  pas  toujours  de  miselors- 
qu’on  a  affaire  a  une  lepre  tuberculeuse  generalisee. 

Les  pulverisations  d’acide  phenique,  les  pommades  desse- 
chantes,  les  colics  a  l’oxyde  de  zinc,  etc.,  sont  bonnes  pour 
guerir  les  ulcerations  superficielles  dans  les  points  ou  la 
pression  a  pu  les  causer. 

Enfin  reste  le  traitement  hygienique,  une  grande  proprete 
est  necessaire,  il  faut  administrer  aux  lepreux  un  traitement 
tonique  et  reconstituant. 

II  faut  aussi  tenir  compte  de  la  question  de  lieu  ;  les  gens 
atteints  de  lepre  s’ameliorent  moins  bien  dans  lesendroits  ou 
la  maladie  est  endemique;  il  faudrait  done  dans  leur  interet 
s’expatrier ;  Gaucher  pretend  qu?a  Paris  la  lepre  des  gens 
venus  ainsi  s’attenue  notablement  du  lait  meme  du  climat. 
Mais,  d'un  autre  cote,  on  a  vu,  a  propos  do  la  prophylaxie, 

que  les  partisans  dela  lepres’insurgeaientet  voulaient  limiter 

cette  emigration. 


CHAPITRE  VIII 


LE  BERIBERI 


Le  beriberi  ou  kakke  est  plus  special  aux  pays  tropicaux; 
on  le  rencontre  cependant  dans  certaines  contrees  relative- 
ment  temperees  (Japon). 

Historique  et  Geographie  medicale.  —  Plus  frequent  sur  les 
cotes  que  dans  Pinterieur  des  terres,  le  beriberi  a  de  norm 
breux  foyers  tout  autour  du  globe-;  signalons  les  principaux  : 
le  Japon,  Formose,  plusieurs  ports  de  la  Coree,  Hong-Kong, 
l’Annam,  le  Tonkin,  Sumatra,  Borneo,  Java,  les  Celebes, 
les  Moluques  et  tout  l’Archipel  rnalais,  la  Nouvelle-Guinee, 
la  Cochinchine,  la  presqu’iie  de  Malacca,  le  Siam,  certaines 
provinces  de  l’lnde  Anglaise,  la  cote  de  Malabar  et  de  Coro¬ 
mandel,  Ceylan,  Aden,  Zanzibar,  la  Reunion,  Maurice, 
Nossi-Be,  Madagascar,  le  Congo  et  plusieurs  autres  points  de 
la  cote  occidentale  d’Afrique,  Cuba,  la  Guadeloupe  et  autres 
Antilles,  le  Bresil  et  le  Paraguay. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  touchant  Phistorique  de  cette  inte- 
ressante  affection.  C’est  seulement  en  1629,  a  Batavia,  que 
Bontius  donna  la  premiere  description  de  la  maiadie;  signa¬ 
lons  parmi  les  travaux  anciens  ceux  de  Lind  (1757),  de  Hun¬ 
ter  (1804),  de  Rogers  (1808),  de  Marshall  (1822),  de  Malcolm- 
son  (1835).  Au  Japon,  c’est  seulement  en  1870  que  Sim¬ 
mons  a  reconnu  la  veritable  nature  du  kakke,  qui  n’est  autre 
chose  que  le  beriberi.  Enfin  en  Amerique,  c’est  Silva-Lima, 
qui  le  premier  a  attire  l’attention  sur  la  maiadie. 

Actuellement,  les  medecins  des  Indes  Neerlandaises  (1)  et 
du  Japon,  lui  consacrent  a  chaque  instant  d’imposants  tra¬ 
vaux. 

Etiologie. —  Malgrecela,  Petiologie  du  beriberi,  qui  estpro- 

(1)  Voir  Janus,  Amsterdam,  annecs  1897-1898. 
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bablement  une  maladie  infectieuse,  est  loin  denous  etreencore 
bien  connue.  Certains  ont  vonlu  en  faire  une  intoxication 
alimentaire  analogue  a  l’ergotisme  et  ont  accuse  le  riz. 
Eijkman,  Vorderman,et  plusieurs  autres  medecins  hollandais 
estinient  qu’il  faut  nettement  incriminer  le  riz  decortique. 
Quelques  auteurs  pensent  a  leur  tour  qu’il  s’agit  d’une  ali¬ 
mentation  defectueuse  trop  peu  riche  en  viande  fraiche  et  en 
graisse.  Tous  ces  dires  n’oqt  pas  eu  la  confirmation  scienti- 
fique  desiree  et  l’opinion  exprimee  par  les  medecins  bresi- 
liens,  qui  ont  vu  la  maladie  sevir  surtout  chez  les  gens  riches, 
dans  leur  pays,  vient  s’inscrire  en  faux  contre  la  theorie 
que  nous  venons  d’exposer. 

D’autres  ont  voulu  voir  la  une  infestation  paludeenne; 
malgre  la  preference  du  beriberi  pour  les  cotes  basses  et 
marecageuses,  cette  hypothese  n’a  pu  prevaloir,en  face  de 
certaines  constatations  qui  ont  permis  de  se  rendre  compte 
que  le  beriberi  existait  dans  des  pays  indemnes  absolument 
de  malaria.  Les  exemples  de  Maurice,  de  la  Reunion,  ou  le 
beriberi  a  sevi  dans  la  premiere  moitie  du  siecle,  alors  que  la 
malaria  n’yavaitpas  encore  penetre,  sont  connus  de  tous.  De 
plus,  le  beriberi  n’est  pas  une  maladie  rurale,  comme  la  mala¬ 
ria;  il  affectionne  au  contraire  les  centres  urbains  d’une 
fagon  tres  nette.  Les  symptomes  caracteristiques  de  l’affec- 
tion  paludeenne  :  hypertrophie  de  la  rate,  fievre  periodique, 
manquent  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  actuellement. 

L’ankylostome  duodenal,  le  trichocephale  ont  ete  incrimi- 
nes  sans  preuves  suffisantes  par  Erni,  Kynsey,  Giles,  Brad- 
don,  Regnault,  etc.. . 

Reste  la  theorie  microbienne,  c’est  la  plus  plausible; 
malheureusement,  il  est  encore  bien  difficile  de  faire  un 
clioix;  les  nombreux  microbes  trouves  par  Lacerda,  Ogata, 
Mu  sso,  Morelli,  Pekelharing  et  Winckler  n’ont  pas  fait  leurs 
preuves.  Plus  dernierement,  Nepveu  a  trouve  un  hacille  qui 
presente  trois  phases  dans  son  evolution  (fig.  10).  Des  re- 
cherches  ulterieures  sont  necessaires  pour  confirmer  cette 
interessante  decouverte. 

Il  esttoute  une  serie  de  causes  secondes  qui  s’inscrivent  a 
des  titres  divers  dans  l’etiologie  du  beriberi :  sexe,  age,  race, 
conditions  hygieniques  et  sociales.  Le  beriberi  atteint  les 
deux  sexes,  la  grossesse  est  pour  la  femme  une  cause  pre- 
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disposante;  toutefois,tout  compte  fait,lcs  hommcsd’une  fagon 
generale  sont  plus  atteints  que  le  sexe  faible.  Quant  a  l’age, 

c’est  de  l’adolescence  a  la  fin  de  1  age  mur 
que  le  beriberi  frappe  l’individu;  ii  est 
cxtremcment  rare  de  rencontrer  la  mala- 
die  chez  l’enfant,  ou  cliez  le  viei Hard .  Le 
beriberi  prend  toules  les  races  ;  toutefois 
il  y  a  des  differences  au  point  de  vue  de 
la  receptivite,  les  races  eolorees  sont  sur- 
tout  predisposees,  les  Malais  et  les  Japo- 
nais  paraissent  etro  les  plus  receptifs. 
L’affection  s’attaque  aux  gens  vigoureux, 
comme  aux  chetifs  et  aux  individus  epui- 
ses  par  des  maladies  anterieures  (dysen¬ 
teric,  malaria).  Les  Europeens  scmblent  avoir  besoin  d’une 
sorte  d’acclimatement  pour  contracter  le  beriberi. 

Dune  fagon  generate  :  l’encombrement,  la  misere,  une  ali¬ 
mentation  defectueuse,  les  exces  de  toutes  sortes  (alcoo- 
lisme,  abus  du  coit,  etc.)  —  sont  des  conditions  favorables 
a  l’eclosion  du  kakke,  qui  atteint  de  preference  les  gens  qui 
vivent  coniines  (professions  sedentaires,  prisonniers,  per¬ 
sonnel  des  asiles).  Enfin  les  logements  humides,  les  vieux 
bateaux  en  bois,  constituent  d’excellcnts  milieux  pour  le 
developpement  de  la  maladie. 

Symptomes.  —  Le  beriberi  est  une  affection  un  peu  pro- 
teiforme;  il  existe  cependant  un  certain  nombre  de  sympto¬ 
mes  cardinaux  qui  caracterisent  bien  la  maladie...  Cos  symp¬ 
tomes  sont  la  raideur  et  Eengourdissement  des  membres 
inferieurs,  les  troubles  de  la  sensibilite  et  la  dyspnee. 

D’babitude,  les  auteurs  decrivent  trois  formes  cliniques 
au  beriberi  :  la  forme  seclie,  la  forme  hydropique,  et  enlin  la 
forme  mixte.  Ces  divisions,  qui  facili tent  la  description,  n’ont 
pas  d’autre  interet. 

D’apres  Atcliin,  la  duree  de  I’incubation  serait  d’un  mois 
environ;  on  no  sait  encore  rien  de  bien  precis  a  cet  egard. 
AP  res  quelques  prodromes  :  faiblesse,  lassitude,  essoulfle- 
ment,  acces  febriles,  la  maladie  debute  par  un  affaiblisse- 
ment  tres  marque  de  la  motilite.  G’est  le  plus  souvent  par 
les  membres  inferieurs  que  commence  la  paresie,  qui  peut 
atteindre  ensuite  le  tronc  et  les  membres  superieurs,  mais 


Fig.  10.  —  Bacilles  clu 
beriberi  ,  d’apres 
Nepveu.  A,  grands; 
B,moyens;G,  petits. 
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respecte  la  face.  Cette  paraplegia  attenuee  esl  la  regie  ;  on 
peut  cependant  observer  les  monoplegies  ou  des  formes  I16- 
miplegiques.  La  demarche,  d’abord  hesitante,  devient  de  plus 
en  plus  incertaine  et  le  malade  steppe.  La  paresie  porte  sur- 
tout  sur  les  extenseurs,  on  observe  des  attitudes  speciales 
(griffe  boriberique) .  On  constate  egalement  des  troubles  tro- 
phiqueset  divers  troubles  de  la  sens ibilite ;  ces  derniers  sont 
aussi  plus  marques  aux  membres  inferieurs.  La  peau  est 
seche,  Purine  est  rare  et  fortement  coloree.  L’anorexie  est 
tres  marquee,  les  vomissements  sont  assez  frequents,  la 
diarrhee  est  la  regie.  Bientot  apparaissont  des  doulcurs  en 
ceinture;  la  constriction  epigastrique,  la  dyspnee  augmen- 
tent  et  le  pouls  devient  petit  et  precipite;  on  constate  de 
temps  a  autre  des  convulsions  partielles  des  mouvements 
chorei formes  dans  les  membres  d’ailleurs  tres  douloureux  a 
la  pression.  Lamort  arrive  le  plus  souvent  par  asphyxie. 

Dans  la  forme  hydropique,  Poedeme  est  un  symptome  qui 
sc  montre  des  le  debut.  Tout  d’abord  limite  aux  membres 
inferieurs,  principalement  aux  alentours  des  malleoles,  il  ne 
tarde  pas  a  gagner  le  reste  du  corps,  le  tronc,  etc...  Des 
douleurs  rbumatoidesse  revelent  dans  les  membres,  les  mou¬ 
vements  sont  tres  genes;  toutefois,  la  paraplegic  est  moins 
accusee  que  dans  la  forme  precitee;  par  contre,  la  dysp¬ 
nee  est  tout  aussi  accentuee.  Les  secretions  sont  taries,  le 
pouls  est  miserable  et  precipite;  la  mort  peut  venir  cornme 
dans  la  forme  precedente.  Lorsque  la  guerison  doit  se  faire, 
elle  est  surtout  annoncee  par  la  diminution  de  la  dyspnee  et 
de  la  constriction  epigastrique  et  la  reapparition  des  urines. 
La  forme  mixte  decrite  par  Lima  participe,  comme  son  nom 
l’indique,  des  deux  formes  precedentes;  nouscroyons  qu’il  est 
parfaitement  inutile  d’insister  sur  cette  varieteintermediaire. 

Un  assez  grand  nombre  d’auteurs  donnent  une  autre  divi¬ 
sion  clinique  au  beriberi  et  envisagent  surtout  la  marche  et 
le  pronostic  de  Paffection.  D’habitude,  ils  reconnaissent :  une 
forme  foudroyante,  une  forme  aigue  et  une  forme  subaigiie 
et  chronique. 

Dans  la  forme  foudroyante,  les  accidents  que  nousvenons 
d’indiquer  marchent  avec  une  rapidite  telle  que  la  mort,  d’a- 
pres  Martins,  peut  survenir  en  quelques  lieures.  Les  formes 
aigues  et  subaigues,plus  lentes,  evoluent  en  quelques  semai- 
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nes,  la  forme  chronique  pent  durer  plusieurs  mois,  voire 
meme  un  ou  deux  ans.  Les  rechutes  et  les  recidives  ne  sont 
pas  rares. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic,  en  dehors  des  epidemies  bien 
constitutes,  n’est  pas  toujours  chose  commode.  Sans  doute, 
il  est  facile  de  differencier  le  beriberi  de  Patrophie  musculaire 
progressive,  de  la  sclerose  laterale  amyotrophique  et  de  l’a- 
taxie  locomotrice  ;  nous  n’imiterons  done  pas  les  auteurs  qui 
s’appesantissent  sur  ce  diagnostic  differentiel;  mais  il  est 
beaucoup  moins  aise  de  se  decider  dans  les  pays  chauds,  a 
cause  de  certaines  autres  affections  qui  s’y  rencontrent  a 
cote  du  beriberi.  La  paralysie  ascendante  aigue  de  Landry 
peut  simuler  le  beriberi  foudroyant.  Toutefois  la  constric¬ 
tion  epigastrique  que  nous  avons  signalee  et  qui  est  si 
caracteristique,  ainsi  que  Poppression  et  Pcedeme,  doivent 
mettre  un  observateur  prevenu  sur  la  voie  du  diagnostic.  Les 
formes  subaigues  peuvent  etre  aisement  confondues  avec  les 
paralysies  ascendantes  a  forme  subaigue  de  Padulte.  Nous 
avons  signale  en  Algerie  de  ces  formes  a  retrocession  a  la 
suite  defections  streptococciques  attenuees  (1).  Lesnevrites 
peripberiques  paludiques  sont  susceptibles  egalement  d’in- 
duire  en  erreur.  Ce  sont  encore  :  Toedeme,  les  troubles  visce- 
raux,  les  palpitations,  l’angoisse  epigastrique,  les  troubles 
respiratoires,  les  vomissements,  les  antecedents  qui  nous 
permettent  d’assurer  le  diagnostic  differentiel. 

La  chute  des  poils,  le  facies  caracteristique,  les  troubles 
moteurs  moins  accentues,  le  faux  oedeme,  Petat  cretinoide, 
les  troubles  respiratoires  bien  moins  accentues,  la  marcbe  et 
la  duree  de  la  maladie  suffisent  a  separer  le  myxoedeme  du 
beriberi. 

Quant  a  la  lepre  anestbesique,  elle  se  distingue  surtout  du 
beriberi  par  ses  manifestations  cutanees  (eruptions  pem¬ 
phigoides,  dysebromies),  par  les  nevromes  et  les  spbaceles 
des  extremites  (2) . 

Pronostic.  —  Le  beriberi  est  une  maladie  tres  serieuse, 
mais  dont  la  gravite  varie  suivant  uue  foule  de  facteurs. 


(1)  J.  Brault,  Soc.  de  Dermal,  et  de  Syph.,  seance  du  15  novembre  1 894 . 
Acad^mie  de  medecine,  seance  du  10  aout  1897.  Les  infections  localisees  len- 
les  et  attenuees.  Arch,  gener.  de  medecine ,  fevrier  et  mars  18‘J9, 

(2)  Pour  le  diagnostic  avec  le  lathyrisme,  voir  cette  maladie. 
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L’alcoolisme,  les  maladies  anterieures  aggravent  singuli^re- 
ment  le  pronostie:  la  forme  oedemateuse  est  la  plus  severe; 
inferieure  a  celle  des  maladies  pestilentielles,  la  mortality  est 
encore  considerable.,  elle  oscille,  suivant  des  statistiques  tres 
disparates,  entre  20  et  50  0/0. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  sujet  est  tantot  amaigri,  tan- 
tot  infiltre,  suivant  la  forme  de  la  maladie  a  laquelle  il  a  suc- 
combe.  Les  visceres  presentent  pour  la  plupart  des  lesions 
insignifiantes.  —  Toutefois,  dans  la  forme  hydropique,  on  a 
rcleve  des  epanchements  dans  les  grandes  sereuses.  Le  sys¬ 
teme  nerveux  central  luBmeme  parait  peu  touche.  —  Ccpen- 
dant  on  a  note  de  Phyperhemie  des  meninges,  une  prolifera¬ 
tion  des  cellules  qui  tapissent  le  canal  de  l’ependyme,  enlin 
de  la  degenerescence  des  cellules,  des  cornes  anterieures  de 
la  moelle  (Scheube).Leslesions  lesplusimportantes  sont  rele¬ 
vees  sur  le  systeme  musculaire  et  sur  le  systeme  nerveux 
peripherique.Les  muscles  presentent  des  alterations  degene- 
ratives  diverses:  degenerescence  vitreuse,  granulo-graisseuse. 

Les  nerfs  les  plus  atteints  sont  les  tibiaux,  les  branches 
terminales  du  plexus  brachial,  les  phreniques  et  les  pneumo- 
gastriques.  On  releve  egalement  des  alterations  du  cote  du 
sympathique.  Sur  tous  ces  nerfs  on  retrouve  des  lesions  de 
nevrite  in tersti tielle  ou  meme  parenchymateuse,  avec  proli¬ 
feration  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  et  disparition  de 
la  myeline. 

Prophylasie.  —  La  prophylaxie  du  beriberi  consiste  sur- 
tout  a  se  mettre  a  Tabri  des  causes  secondaires  que  nous 
connaissonsseulesjtantqu’a  present:  alimentation  defectueuse, 
habitation  dans  les  lieux  marecageux,  abus  du  coit  et  des 
liqueurs  fortes.  Les  femmes  enceintes,  qui  presentent  une 
receptivite  marquee,  seront  eloignees  autant  que  possible  des 
ers  ou  le  beriberi  sevit  a  l’etat  endemique.  Bien  qu’il 
n'y  ait  rien  de  bien  prouve  au  point  de  vue  de  Pintoxication 
par  le  riz  decortique  ou  non,  on  fera  bien  d’en  faire  un 
usage  modere  dans  les  pays  a  beriberi ;  il  sera  meme  comple- 
tement  supprime  chez  les  malades. 

Traitement .  —  Les  purgatifs,  les  toniques  (glycero-phos- 
phates,  etc.),  les  amers,  pourreleverl’appetit.,  l’hydrotherapie, 
les  frictions  generates  au  gant  de  crin,  la  revulsion  ignee 
le  long  de  la  colonne  vertebrale,  l’iodure,  Parsenic,  la  stry- 
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chine  a  l’interieur  constituent  le  traitement  uniquementsyrnp- 
tomatique  de  la  forme  seche.  Dans  la  forme  hydropique, 
on  a  recours  aux  sudorifiques,  aux  diuretiques  et  aux  pur- 
gatifs  drastiques.  11  faut  eviter  au  cours  du  traitement  de 
determiner  des  plaies  qui  ont  de  la  tendance  aux  complica¬ 
tions  (phagedenisme,  lymphangites  diverses,  etc...).Une  des 
choses  les  plus  utiles,  les  plus  a  recommander  dans  toutes 
les  formesdu  beriberi,  c’est  lechangement  d’airetaussi,  quand 
la  chose  est  possible,  le  changement  de  climat(l). 


LE  KUBISAGARI.  VERTIGE  PARALYSAIVT 


Historique  etGeographiemedicale.  —  Nous  ne  dirons  qu’un 
motde  cette  interessante  maladie  parce  qu’elle  sembleplutot 
appartenir  ala  zone  temperee;  en  effet  eile  n’a  ete  encore 
rencontree  que  dans  le  bassin  du  Leman  (Gerlier,  de  Ferney- 
Yoltaire,  et  David,  de  Yersoix)  et  dans  les  provinces  septen- 
trionalesdu  Japon  pendant  les  etescbaudset  humides(Miura). 
Les  provinces  du  nord-est  du  Japon,  1’ Aomori  et  l’lwate,  qui 
sont  entacheespar  le  vertige  paralysant,  sont  comprises  entre 
le  40e  et  le  41e  parallele  et  nous  ecbappent  par  consequent. 
Neanmoins  nous  avons  cru  bon  de  donner  un  resume,  un 
court  apergu  de  cette  affection, encore  peu  signalee  ad’atten- 
tion,  afin  qu’elle  n’ecbappe  pas,  si  par  hasard  on  venait  a  la 
constater  dans  la  zone  qui  nous  interesse. 

Formes  cliniques.  —  D’une  fagon  generate’,  et  sans  entrer 
dans  aucun  detail,  on  considere  trois  types  a  la  maladie 
(Gerlier). 

Le  premier  type  est  caracterise  par  du  ptosis;  l’individu, 
les  yeux  mi-clos,  s’arrete  dans  son  travail  (type  del’endormi). 

Dans  le  secondtype^au  ptosis  s’ajoutela  paresiedes  exten- 
seurs  de  la  nuque  (typedu  recueillement). 

Enfin  au  troisieme  type  appartiennent  en  outre  la  paresie 
des  membres  inferieurs  (type  de  l’aveugle  ivre). 

En  dehors  des  paralysies,  il  existe  des  troubles  visuels  et 
du  vertige. 

(l)  Je  n’insistepas  sur  la  maladie  do  Strakan  (Jamaique)  et  sur  les  diverses 
nevroses  mal  definies  et  observees  sur  la  cote  ouest  d’Afrique. 
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La  rnarchc  de  la  maladie  esttres  caracteristique,elle  procede 
par  acces  ou  succession  d’acces  (crise).  Dans  l’intervalle,  lo 
s u j ct  est  bien  portant,  l’acces  dure  en  moyenne  un  quart 
d’heure,  mais  il  se  renouvelle  si  le  malade  ne  se  repose  pas 
d’une  fagori  absolue. 

Etiologie.  Pronostic.  —  D’apres  les  observations  recueil- 
lies  soit  en  Europe,  soit  au  Japon,  I’affection  est  surtout 
d’origine  stabulaire  et  atteint  les  paysans  et  surtout  les  bou- 
viers,  les  bergers,  ceux  qui  coucbent  a  Petable.  Les  animaux 
domestiques  sont  egalement  attcints  par  le  vertige  paralysant, 
ce  qui  nous  aidera  beau  coup  sans  doute  d  en  decouvrir  la 
pathogenie  veritable  qui  reste  encore  dans  V obscurite. 

Le  kubisagari  est  une  affection  tres  genante,  qui  peut  in- 
tcrrompre  le  travail  pendant  plusieurs  semaines,  et  meme 
plusieurs  naois;  mais  il  ne  tue  pas^  et  guerit  spontanement. 

Propliylaxie.  —  La  propbylaxie  consiste  a  ameliorer 
rbygiene  de  l’etable  et  (les  domestiques  de  ferme. 

Traitement.  — La  therapeutique,  encore  desarmee, consiste 
a  prescrire  au  malade  :  l’hydrotherapie,  le  ebangement  d'air 
et,dans  les  formes  graves,  le  repos  absolu  dans  une  ebambre 
obscure.  Los  medicaments,  quinquina,  arsenic,  etc...,  sauf 
peut-etre  l’iodure  et  la  cocaine,  n’ontrien  donne  tant  qu’a 
present. 


CHAPITRE  IX 


LA  DYSENTERIE 


Trois  maladies  dominent  la  pathologie  des  climats  chauds, 
c’est-a-dire  des  notres  (1):  la  dysenterie,  la  malaria  et  les 
hepatites.  Dans  Petal actuel  de  nos  connaissances,  la  dysen¬ 
terie  ne  peut  etre  encore  definie  d’une  fagon  parfaite,  et  il 
en  sera  de  meme,  tant  que  nous  ignorerons  et  son  contage  et 
le  vehicule  qui  nous  Tapporte. 

Je  passe  done  sous  silence  les  definitions  plus  ou  moins 
longues,  plus  ou  moins  compliquees,  proposees  par  les  di¬ 
vers  auteurs,  et  fondees  tantot  sur  les  caracteres  cliniques, 
tantot  sur  Panatomiepathologique. 

Historique  et  Geographic  medicale.  — L’histoire  de  la  mede- 
cine  etla  geographic  medicale  nous  montrent  que  la  dysen¬ 
terie  est  une  maladie  de  toutes  les  contrees  et  de  toutes  les 
epoques,  mais  elle  interesse  plus  specialement  la  pathologic 
des  pays  chauds,  parce  qu’elle  regne  surtout  la,  sous  forme 
d’epidemies  tres  meurtrieres  et  qu’elle  est  endemique  dans 
les  regions  tropicales. 

Je  n’ai  pas  a  m’oeeuper  ici  de  la  geograpliie  dans  les  pays 
froids  ou  temperes  :  mais,  par  contre,  je  dois  tous  les  details 
touchant  la  repartition  de  la  dysenterie  dans  la  zone  qui  nous 
concerne. 

La  dysenterie  est  tres  repandue  sur  la  cote  occidentale 
d’Afrique,  en  Floride,  au  Mexique,  au  Perou,  a  la  Gruyane  et 
aux  Antilles ;  mais  e’est  sur  le  littoral  baigne  par  l’ocean 
Indien  qu’elle  fait  le  plus  de  ravages,  en  Arabie,dans  les  lies 
de  Madagascar,  Bourbon  et  Maurice,  et  surtout  dans  Vlnde , 
qui  estle  veritable  pays  de  la  dysenterie,  comme  cela  ressort 
de  toutes  les  statistiques. 

(1)  Alg^rie. 
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On  conn  ait  les  Anglais  et  leur  esprit  de  confort.  Malgre 
le  bien-etre  reiatif  dont  jouissent  les  soldats  de  cette  nation, 
d’apres  Roux,  on  ne  comptait  pas  moins  de  50  dysenteri- 
ques  pour  1000  hommes  dans  l’armee  des  Indes  en  1878  ;  la 
statistique  de  Favrer  pour  cette  meme  annee  donne  39  0/0 
pour  le  Bengale  et  30,3,  pour  la  presidence  de  Bombay  dans 
1  Hindoustan  ,  c  est  le  Sud  qui  est  surtout  pris ;  Favrer,  qui 
nous  a  fourni  un  remarquable  travail  sur  la  question  (apres 
avoir  tenu  de  grands  services  a  Calcutta),  nous  indique  la 
presidence  de  Madras  commefla  plus  chargee;  dans  la  meme 

annee  de  1878,  il  donne  tout  pres  de  94  dysentericiues  nour 

1000.  1  ^ 

Je  ne  veux  pas  m’introduire  successivement  dans  toutes 
les  provinces  de  1  Inde  en  indiquant  les  divers  chilfres;  ce 
que  je  viens  d’exposer  me  semble  suffire  amplement. 

Dans  PAfrique  septentrionale  quiinteresse  la  France  d’une 
fa£on  tout  a  fait  immediate,  la  dysenterie  est  tres  frequente 
et  donne  des  epidemics  tres  severes  ;  j’en  ai  ete  le  temoin. 
En  Algerie,  en  Tunisie  et  a  deux  pas  de  nous,  a  Malte,  Paffec- 
tion  donne  une  mortality  assez  considerable.  Pour  Parmee, 
dans  les  garnisons  d’Algerie,  le  nombre  des  morts  est  trois 
fois  plus  considerable  qu’en  France  pour  le  meme  effectif 
(Kelsch). 

En  Cochinchine,  d’apres  Bordier,  elle  compte  pour  les  2/5 
de  la  mortalite  totale. 

?  Pendant  la  campagne  du  Mexique,  elle  a  ete  plus  fatale  a 
Tarmee  que  la  fievre  jaune. 

Dans  les  pays  chauds,  comme  le  notre,  c’est  au  moment 
des  plus  grandes  chaleurs  de  l’ete,  pendant  les  mois  de  juil- 
let,  aout  et  septeinbre,  qu’apparaissent  surtout  les  epidemies 
de  dysenterie;  sous  les  tropiques  (au  Senegal,  ou  1’on  peut 
compter  jusqu’a  trente-sept  deces  pour  cent  imputables  a  la 
dysenterie,  et  a  la  Reunion),  il  en  est  de  meme. 

A  la  Guyane,  en  Cochinchine,  aux  Antilles,  ou  la  tempe¬ 
rature  est  sensiblement  egale  toute  l’annee,  l’endemie  ne 
subit  pour  ainsi  dire  aucune  recrudescence. 

Etiologie.  —  Sans  contredit  la  partie  la  plus  passionnante 
de  l’etude  de  la  dysenterie  est  le  chapitre  de  I’etiologie,  parce 
que  si  nous  connaissons  bien,  grace  aux  epidemiologistes, 
les  conditions  secondes  del’infection  dysenterique,  nous  n’en 

J.  Brault,  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 
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connaissons  pas  le  ou  les  germes  d’une  fagon  definitive. 

Parmi  les  causes  predisposantes  et  adjuvantes  qui  peuvent 
preparer  le  terrain  ou  aggraver  la  maladie,  nous  citerons 
tout  d’abord  :  le  climat,  la  chaleur.  Je  viens  deja  de  le  dire 
en  esquissant  la  geographic  medicale  de  la  dysenteric  dans 
la  zone  pretropicale,  c’est  pendant  les  fortes  chaleurs  de  juil- 
let,  aout  et  septembre,  qu’on  observe  surtout  1’afFection  qui 
a  des  tendances  a  etre  saisonniere,  comme  dans  les  pays 
temperas.  Si  Ton  va  au  contraire  vers  les  contrees  unilor- 
mement  chaudes,  pendant  toute  l’annee,  le  flux  dysenterique 
passe  a  Petat  d’endemie.  Les  variations  brusques  de  tempe¬ 
rature,  les  nuits  fraiches  apres  les  grandes  chaleurs  dujour, 
les  refroidissements  subits  ont  souvent  ete  cites  comme 
causes  occasionnelles.  II  ne  faut  pas  toutefois  attribuer  trop 
d’importance  a  la  chaleur  comme  factour  ctiologique  de 
second  ordre,  car  ce  ne  sont  pas  les  annees  les  plus  chaudes 
qui  coincident  avec  les  plus  iortes  epidemics,  et  plusieurs 
pays  isothermes,  meme  assez  rapprocbes,  peuvent  presenter 
a  cet  egard  de  notables  divergences. 

La  dysenteric  a  plus  d’un  rapport  avec  la  malaria;  comme 
elle,  ilsemble  qu’elle  soit  un  peu  influencee  par  les  condi¬ 
tions  telluriques  dans  les  pays  chauds.Elle  est  moins  frequente 
d’une  fagon  gcnerale  sur  le  littoral  de  la  mer,  parce  que  la 
temperature y  est  plusbasse  etplus  egale,maiselle  affectionne 
le  bord  des  marecages,  les  embouchures  des  rivieres,  les  par¬ 
ties  mal  drainees  des  bauts  plateaux. 

Les  curages  d’etangs,  de  canaux,  de  fosses  meme,  peuvent 
etre  le  point  de  depart  d’epidemies.  En  somme,  si  certains 
terrains  lui  paraissent  plus  propices,  lui  conviennent  mieux, 
tous  ala  rigueur  lui  sont bons. C’est  ainsi  que,  dans  Linde,  on 
l’observe  toutaussi  bien  sur  les  hauteurs  que  dans  la  plaine  ; 
elle  est  cependant  un  peu  moins  frequente  sur  les  premieres. 
La  dysenteric  est  en  quelque  sorte  une  maladie  rurale ;  on  la 
rencontre  de  preference  en  rase  campagne,  dans  les  camps 
plutot  que  dans  les  casernes  et  les  centres  populeux;  elle  suit 
les  armees  en  campagne,  mais  les  decime  beaucoup  moins 
dans  les  garnisons.  En  raison  de  tous  ces  details  Kelsch  et 
Kiener  la  rapprochent  de  la  malaria  et  de  la  fieyre  typhoi'de, 
parce  qu’elle  forme  pour  ainsi  dire  avec  ces  deux  dernieres 
la  triade  endemique  de  la  pathologie  rurale  ;  elle  «  cousine  » 
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surtout  avec  la  malaria,  a  cause  de  son  caractere  saisonnier, 
a  cause  de  sa  predilection  pour  la  chaleur  humide  et  les  ter- 
rainsfangeux;  moinstimide  que cette derniere,  elles’aventuro 
ala  ville  plus  volontiers;  mais  en  ceci  elle  est  singulierement 
depassee  par  la  dothienenlerie.  —  Chose  curieuse  cependant, 
et  que  je  dois  ajouter  ici,  la  dysenteric,  maladie  qui  semble 
aimer  jusqu’a  un  certain  point  le  plein  air,  affectionne  plus 
particulierement  dans  nos  agglomerations  :  les  maisons  mal 
aerees,  les  hagnes  et  les  prisons;  mais  je  crois  qu’il  faut  voir 
la,  bien  plus  la  misere  physiologique  des  habitants  que  le 
milieu  lui-meme. 

Quelques  auteurs,  en  tenant  compte  de  certaines  ressem- 
blances  et  en  suivant  d’autre  part  sur  la  carte  le  developpe- 
ment  geograpbique  des  deux  affections  (Cambay,  Dutrou- 
lau,  etc,..),  ont  voulu  voir  dans  la  dysenterie  une  manifesta¬ 
tion  del’impaludisme,  c’est  la  une  erreur  dontona  fait  justice 
depuis  longtemps,  on  me  permettra  de  ne  pas  insisler;  qu’il 
nous  suffise  de  savoir  qu’a  Rome,  ou  la  malaria  regne  en 
maitresse,  la  dysenterie  est  tres  rare,et  qu’a  la  Reunion,  bien 
avant  que  la  malaria  s’y  fut  installee  on  connaissait  la  dysen¬ 
terie.  Je  ne  parlerai  meme  pas  de  l’inefficacite  du  sulfate  de 
quinine  dans  1’affection  qui  nous  occupe  actuellement,  parce 
quo  tout  cela  est  inutile  maintenantquo  l’onconnaitle  micro- 
organismo  specifique  de  la  fievre  paludeenne.  qui  suffit  ala 
differencier.  Les  deux  affections  so  suivent,  s’enchevetrent  et 
se  compliquent  sur  un  meme  individu;  mais  elles  ne  sau- 
raient,  pour  cela,  etre  confondues  a  aucun  degre. 

La  misere,  voila  une  condition  favorable  pour  l’eclosion  de 
la  dysenterie,  c’est  ainsi  que  la  plupart  des  grandes  guerres 
et  peut-etre  encore  plus  des  grandes  famines  entrainent 
de  graves  epidemies  de  dysenterie  ;  on  trouvera  citees  par- 
tout  celle  duroyaume  de  Naples  en  1764  et  celle  del’Algerie 
en  1867-68. 

Les  maladies  anterieures  preparent  singulierement  le  ter¬ 
rain  a  l’infection  dysenterique ;  it  en  est  de  meme  du  surme- 
nage,  de  la  fatigue  et  de  l’encombrement.  Elle  ne  pardonne 
pas  aux  cacbectiques  et  c’est  ce  qui  augmente  beaucoup  sa 
gravite  aux  colonics,  ou  les  immigres,  surtout  fatigues  par  la 
chaleur,  la  diarrhee  ou  la  malaria,  succombent  lacilement 
sous  ses  coups. 
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Apres  les  epidemies  de  variole,  de  typhus,  de  scorbut,  la 
mortalite  par  dysenterie  devient  plus  considerable. 

L’abus  de  eertaines  substances  medicamenteuses,  Tabus 
surtout  des  purgatifs  peut  etre tres  prejudiciable  dans  les  en- 
droits  ou  l’afifection  regne  soit  a  l’etat  endemique,  soit  sous 
forme  d’epidemie. 

Acet  egard,  je  rapporterai  le  fait  suivant,  sans  pourtantvou- 
loir  en  tirer  des  conclusions  tres  fermes  :  II  y  a  quelques  au- 
nees,j’ai  vumourirun  bomme  d’une  dysenterie  tres  graveavec 
quatre-vingts,  cent  selles  par  jour.  Cet  individu,  atteint  d'ecze- 
ma,  etait  en  traitement  a  1’inFirmerie;  de  temps  a  autre,  on 
lui  administrait  des  purgatifs  salins.  Survint  une  petite  epi- 
demie  de  dysenterie;  quelques  jours  plus  tard,  au  lendemain 
d’une  purgation  energique,  lesujet  fut  pris  d’une  fagon  abso- 
lument  disproportionnee  et  mourut  a  Tbopital,  en  Fespace 
d’une  buitaine  de  jours.  Sans  doute,  il  peuts’agirla  d’une  coin¬ 
cidence,  mais  il  me  semble  que  l’on  peut  etre  amene  a  penser 
queFirritation  intestinale  due  au  medicament  avait  tout  spe- 
cialement  prepare  le  terrain.  La  plupart  des  auteurs  ont 
ete  egalement  frappes  de  la  chose,  car  ils  font  presque  tous 
mention  de  cette  cause  predisposante. 

Les  pathologistes  insistent  aussi  beaucoup  sur  Tinfluence 
de  l’alimentation  ;  non  seulement  la  demi-inanition,  qui  est 
l’etat  habituel  des  nombreuses  populations  de  l’lnde  et  de  la 
Chine  dans  les  annees  malheureuses,  mais  encore  les  ecarts 
de  regime,  Tabus  del’opium,des  liqueurs  fortes,  peuvent  pre¬ 
parer  le  terrain  au  contage.  L.  Colin  pense  que  ies  fruits 
mal  murs,  les  corps  gras  et  feculents,  les  viandes  salees  en 
trop  grande  quantite  sont  capables  d’amener  lememe  resultat. 

Je  ne  veux  pas  insister  pour  le  moment  sur  l’eau  de  bois- 
son,  parce  queje  compte  y  revenirplus  tard,  en  etudiant  les 
vehicules  probables  du  germe  dysenterique. 

La  dysenterie  n’epargne  aucun  age,  elle  s’attaque  aussi 
bien  a  F enfant  tout  jeune  qu’a  Fhomme  age,  surtout  dans 
les  pays  chauds;  on  a  meme  dit  (Stack,  Zimmermann)  que  des 
meres  dysenteriques  avaient  mis  aumonde  desenfantsatteints 
de  dysenterie.  Dans  eertaines  colonies,  la  mortalite  a  ete  si 
forte  sur  les  enfants  en  bas  age  que  la  colonisation  en  a  ete 
ruinee  (l).Toutefois,  en  raison  du  nombre  d’hommes  exposes, 

(1)  Dans  l’Inrle,lG  pays  par  excellence,  comme  nous  l’avons  dit,  de  la  dysen- 
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c’est  chez  l’adulto  qu’elle  frappe  ses  plus  forts  coups;  l’age 
mur  donne  une  mortalite  et  une  morbidite  moins  forte.  Dans 
l’armee  coloniale,  ce  sont  les  recrues  ou  les  veterans  qui  lui 
patent  le  tribut  le  plus  lourd;  on  a  cru  pendant  un  certain 
temps  que  les  vieux  soldats  jouissaient  d’une  immunite  rela¬ 
tive.  Sans  doute  les  hommes  faits  opposent  plus  de  resistance 
que  les  adolescents,  nous  en  avons  fait  deja  plus  d’une  fois 
Inexperience  dans  nos  expeditions  coloniales;  mais  neanmoins 
les  vieux  soldats,  surtout  lorsqu’ils  out  sejourne  longtemps 
dans  les  pays  tropicaux,  ne  resistent  pas.  Si  on  a  pu  croire 
qu’ils  etaient  moins  pris,  c’est  parce  qu’ils  sont  moins  nom- 
breux  et  vont  peut-etre  un  peu  moins  en  colonne  expedition 
naire.  J’ai  soigne  (1)  pendantplus  de  deuxans  les  legionnaires 
rapatries  du  Tonkin;  cette  troupe  est  tres  eprouvee  par  la 
dysenterie  dans  nos  postes  de  l’exterieur;  il  s’agit  cependant 
la  assez  souvent  d’hommes  faits,  approchant  de  l’age  mur. 

Quant  aux  indigenes,  ils  ne  resistent  que  tres  relati- 
vement.  Les  regiments  de  Cipayes  aux  Indes,  les  troupes 
noires  aux  Antilles,  nos  tirailleurs  Arabes  et  Kabyles,  soit 
ici,  soit  en  expedition  :  au  Dahomey,  au  Tonkin,  a  Madagas¬ 
car,  presentent  assez  souvent  des  cas  mortels.  Lors  du  rapa- 
triement  de  Madagascar,  j’ai  eu  a  traiter  successivement  des 
Europeens  et  des  indigenes  en  nombre  considerable  ;  les  pre¬ 
miers  etaient  peut-etre  un  peu  plus  atteints,  mais  les  seconds 
etaient  loin  d’etre  indemnes  et  presentaient  merrie  parfois 
des  dysenteries  d’une  gravite  exceptionnelle. 

II  faut  bien  le  dire  :l’acclimatement  n’existe  pas  plus  pour 
la  dysenterie  que  pour  la  malaria.  Au  contraire,  une  pre¬ 
miere  atteinte  expose  grandement  a  des  rechutes  multiples 
et  de  plus  en  plus  graves.  Les  deux  affections  semblent  done 
se  donner  la  main,  pour  nous  barrer  la  route  et  s’opposer  a 
^expansion  colonisatrice.  Ace  titre,  1’infection  dysenterique 
se  recommande  tout  particulierement  a  notre  attention  et  co 
serait  un  gros  appoint  pour  notre  armee  coloniale  et  pour  nos 
colons,  d’en  connaitre  le  germe  avec  ses  vehicules  babituels, 
pour  en  arreter  a  la  fois  le  traitement  et,  si  possible,  la  pro- 


terie,  les  fonctionnaires  anglais  confient  leurs  enfants  a  des  noun-ices  qui  font 
le  voyage  expres  :  ces  femmes  emmenent  les  nourrissons  en  Angleterre  ou 
on  les  el^ve  ensuite. 

(1)  A  l’Hopital  du  Dey. 
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phylaxie.  Bien  des  vies  humaines  scront  sauvegardees  et 
notre  installation  definitive  dans  les  pays  chauds  sera 
grandement  facilitee,  le  jour  ou,  comme  pour  sa  complice,  la 
malaria,  nous  aurons  une  medication  specifique.  En  atten¬ 
dant,  nous  sommes  obliges  de  constater  qu’avec  ses  repeti¬ 
tions  annuelles  elle  nous  tue  plus  de  monde  que  les  epidemies 
de  cholera  ou  de  peste. 

C’est  a  peine  maintenant  si  j’ose  parler  du  role  etiologique, 
du  sexe  ot  de  la  profession ;  tout  cela  a  si  peu  de  valeur  que 
le  sujet  ne  metenteguere,  mais  pour  etre  complet  je  me  vois 
contraint  quand  mcme  d’cn  dire  un  mot.  Les  femmes  sont 
atteintes  comme  les  hommes;  toutefois  dans  une  proportion 
beaucoup  moindre,  parce  qu’elles  courent  moins  de  risques; 
il  cn  cst  ici  commepour  la  plupart  des  maladies  infectieuses. 
Quant  a  la  profession,  il  n’en  est  pas  comme  pourle  cholera 
qui  soit  repulee  prophylactique,  aucune  ne  met  a  l’abri,  mais 
aucune  ne  me  semble  non  plus  etre  directement  en  cause 
pour  favoriser  l’eclosion  de  la  dysenteric.  Sans  aucun  doute 
les  professions  penihles  peuvent  apporter  leur  contingent 
aux  causes  predisposantes;  mais  c’est  d’une  maniere  tout  a 
fait  ind irccte,  il  ne  faut  voir  la  que  la  fatigue  et  non  le  metier 
en  lui-meme.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’element  militaire  est  bien 
plus  frappe  que  le  civil;  cela  ressort  de  ce  que  j’aidit  deja  en 
montrant  que  les  epidemies  sevissent  surlout  dans  les  camps, 
sur  les  troupes  en  expedition,  ou  en  campagne,  et  que  l’en- 
demie  dysenterique  siege  en  permanence  sous  les  tropiques, 
la  ou  nous  envoyons  nos  corps  cxpeditionnaires  et  la  ou 
notre  armee  coloniale  est  appelee  a  tenir  garnison. 

Sans  les  developper  outre  mesure,  je  me  suis  applique  a 
enumerer  toutes  les  causes  adjuvantes  ou  predisposantes  de 
rinfection  dysenterique  parce  que  cette  etude  deja  peutnous 
donner  quclques  indices  precieux  pour  la  recherche  du  para¬ 
site  qui  en  constitue  la  cause  premiere  et  surtoutpour  ctablir 
une  cerlaine  prophylaxiequi  pour  etre  un  peu  aveugleet  provi- 
soire  n’en  est  pas  moins  d’une  certaine  utilite  pratique,  comme 
on  le  verra  au  chapitre  de  la  therapeutique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  ne  faut  voir,  la,  bien  entendu,  quo  des  causes  tout  a 
fait  banales  et  secondaires,  grandement  en  honneur  chezles 
auteurs  anciens,  mais  serieusement  dechues  aujourd’hui  que 
les  theories  pasteuriennes  nous  ont  habitues  a  remonter  a  une 
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cause  primordiale.  Elies  preparent  le  terrain  pour  l’ensemen- 
cement  de  la  graine,  mais  elles  ne  sauraient  faire  plus. 

Je  dois  encore  signaler  a  titrc  purement  documentaire 
quelques  doctrines  surannees  qui  ont  cependant  eu  une  cer- 
taine  vogue  jadis.  Roux  (1)  en  rapporte  un  certain  nombre. 
Delioux  de  Savignac  admet  que  le  virus  do  la  dysenterie  s’at- 
taque  tout  d’abord  a  la  moelle,  il  s’ensuit  une  paralysie  dcs 
vaso-moteurs  de  l’intestin,  une  stase  sanguine  et  une  aug¬ 
mentation  des  secretions.  L’opinion  de  Fouquet  est  encore 
plus  compliquee:  la  dysenterie  seraitune  maladie  spasmodi- 
que,  d’un  caractere  clonique;  son  siege  serait  le  grand  sym- 
pathique  avec  localisation  sur  le  gros  intestin.  II  s’agirait 
la  surtout  d’un  spasme  primordial  qui  amenerait  Texaltation 
des  mouvements  de  la  fin  du  tube  digestif  et  l’hypersecretion 
de  mucosites;  le  spasme  pourrait  a  la  longue  engendrer  de 
graves  lesions  organiques.  Maclean  pense  que  la  dysenterie 
reconnait  un  poison  sanguin  d’origine  tellurique  qui  aurait 
une  predilection  particuliere  pour  lesglandes  du  gros  intes¬ 
tin.  Cette  theorie  se  rapproche  deja  un  peu  de  ce  que  sou- 
tenaient  les  partisans  du  paludisme  dysenterique. 

D’autres  epidemiologistes  so  bornent  a  nous  dire  qu’il  est 
certainement  question  ici,  purement  et  simplement,  d’une 
inflammation  du  gros  intestin  survenant  dans  certaines  con¬ 
ditions  meteorologiqueS;  qu’il  ne  s’agit  :  ni  d’une  affection 
speeifique,  ni  d’une  maladie  contagieuse;  sans  d’avantage 
s’expliquer  surTorigine  du  flux  dysenterique. 

Je  pourrais  encore  continuer  sur  ce  tonet  passer  en  revue 
d’autres  opinions  semblables,  mais  on  peutjuger  par  celles 
que  jeviens  d’enumerer  du  peu  d’interet  qu’elles  presentent; 
aussi,  pour  ne  pas  fatiguer  l’attention,  m’en  tiendrai-je  la 
dans  cette  fasticlieuse  nomenclature. 

Parasitologie .  —  J’arrive  maintenant  au  cote  vraiment 
utile  et  interessant  de  l’etiologie  de  la  dysenterie,  c’est-a- 
dire  a  l’etude  de  sa  microbiologie  —  et  de  sa  parasitologie 
si  controversies.  On  le  sait,  la  dysenterie  est  une  maladie 
infecto-contagieuse ;  nous  devons  done  rechercher  a  la  fois  le 
principe  infectieux  et  les  circonstances  dans  lesquellos  il  se 
developpe  et  se  transmet. 


(1)  Roux,  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 
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La  liste  des  parasites  que  nous  allons  avoir  a  passer  en 
revue  est  deja  fort  longue,  depuis  Fanguillule  de  Normand 
jusqu’au  bacille  de  Chantemesse  et  Widal,  etc... 

En  dehors  des  helminthes  par  trop  communs  :  ascarides 
lombricoi’des,  oxyures,  taenias,  trichocephales;  nous  avons  a 
retenir  certains  plathelminthes  de  Fordre  des  distomiens, 
et  des  nemathelminthes.  Les  premiers  ne  nous  interessent 
pas  immediatement  et  nous  y  reviendrons,  lorsque  ;  nous 
parlerons  des  pseudo-dysenteries;  les  seconds,  au  contraire, 
cites  en  premiere  ligne  autrefois  comme  cause  de  la  dysen¬ 
teric  banale,  meme  epidemique,  nous  semblent  devoir  etre 
envisages  de  suite. 

Parmi  les  nemathelminthes,  une  seuleespecenousimporte : 
Fanguillule  de  Normand  et  de  Bavay.  En  1876,  Normand 
decouvrit  a  l’hopital  de  Saint-Mandrier,  a  Toulon,  dans  les 
selles  dysenteriques  de  soldats  revenant  de  Cochinchine  un 
ver  fusiforme  rappelant  un  peu  comme  aspect  la  fiJaire  du 
sang?  Les  premieres  etudes  de  Normand,  en  collaboration 
avec  Bavay, n’avaient  pas  mis  completement  en  lumiere  l’his- 
toire  naturelle  de  Fanguillule ,  les  deux  auteurs  en  effet 
croyaient  avoir  ete  en  presence  d’une  espece  avec  deux  varie- 
tes  qu’ils  avaient  baptisees  :  anguillule  stercorale  (fig.  11)  et 
anguillule  intestinale  (fig.  12);  or,  il  ne  s’agit  pas  de  cela,  d’a- 
pres  des  recherches  plus  recentes.  On  est  tout  simplement  en 
face  d’une  alternance  de  deux  generations  assez  dissemblables 
qui  ont  pu  en  imposer  tout  d’abord.Le  ver  adulte,  qui  se  ren¬ 
contre  dans  les  selles,  n’est  autre  chose  que  Fanguillule  sterco¬ 
rale  de  Bavay.  Les  males  sont  huit  fois  moins  nombreux  que 
les  femelles.  Le  male  est  long  de  sept  dixiemes  de  millimetre 
et  large  de  trente-cinq  a  quarante  g.  Lafemelle,  de  dimensions 
plus  considerables,  mesure  un  bon  millimetre  de  long  sur 
cinquante  a  soixante-quinze  y.  de  large.  Les  oeufs  ont  soixante- 
dix  [i  de  long  sur  quarante-cinq  p.  de  large;  ils  donnent  nais- 
sance  a  des  embryons  qui  ont  tout  d’aborcl  un  vingtieme  de 
millimetres.  Lorsque  cet  embryon  a  atteint  environ  cinq 
dixiemes  de  millimetre,  il  subit  une  mue  et  se  transforme  en 
une  larve  qui  ne  tarde  pas  a  mourir  au  bout  de  quelques 
jours,  si  elle  reste  au  dehors  dans  les  dejections;  mais  qui  se 
developpe  et  donne  lieu  a  ce  que  Bavay  appelait  Fanguil¬ 
lule  intestinale  si  elle  est  ingeree  et  parvient  dans  notre  in- 


Priere  d’inserer  et  d’envoyer  le  numero  du  Journal. 


Traite  pratique  des  maladies  des  pays  chauds 
et  tropicaux,  par  le  Dr  J.  Brault,  professeur  a  l’Ecole 
de  medecine  d’Alger,  ancien  m6decin  major  de  l’armee. 

1  vol.  in-8  de  534  pages  avec  81  figures.  10  fr.  ( Librairie 
J.-B.  Bailliere  et  fils ,  19,  rue  Hautefeuille  a  Paris). 

L’ etude  des  maladies  des  pays  chauds  s’impose  aujourd’hui  par  suite 
de  revolution  scientifique,  comme  par  suite  de  1’evolution  sociale. 

Dans  ces  dernieres  annees,  la  bacteriologie  et  la  parasitologie  ont 
fait  faire  soudainement  de  nombreux  et  serieux  progres  k  la  pathologic 
exotique.  Le  moment  est  done  venu  de  mettre  au  point  les  ditferentes 
questions  afferentes  a  cette  branche  des  sciences  medicales. 

A  l’heure  actuelle,  cette  pathologie  doit  nous  interesser  au  plus  haut 
point:  en  effet,  au  milieu  de  la  fievre  de  colonisation  qui  nous  emporte 
nous  avons  a  nous  preserver  au  centre  m6me  des  contrees  chaudes 
et  tropicales :  en  outre,  avec  les  communications  aussi  frequentes  que 
rapides,  nous  avons  k  compter  avec  les  echanges  morbides  de  plus  en 

plus  facilites. 

L'ouvrage  de  M.  Brault  est  divise  en  7  parlies. 

1°  Maladies  parasitaires  vegetales :  peste,  cholera,  fiev^^^une,  fibvres 
eruptives,  dengue,  fievres  infectieuses,  lepre,  beriberi,"i^^^nterie,  etc. 

2°  Maladies  cutanees  dues  a  des  parasites  vegetaux:  bouton  des  pays 

chauds,  verruga,  pian,  piedra,  etc. 

3°  Maladies  parasitaires  animates:  paludisme,  tievre  bilieuse,  bilhar- 

ziose,  filarioses,  myohs,  etc. 

4°  Maladies  causees  par  des  animaux  nuisibles. 

5°  Maladies  dues  aux  agents  physiques  et  chimiques. 

6°  Intoxications  alimentaires  dans  les  pays  chauds. 

7°  Maladies  et  Fievres  de  nature  indeterminee. 

M.  Brault,  professeur  a  l’Ecole  de  medecine  d’Alger,  ancien  m6de- 
cin  major  de  l’armee,  avait  une  competence  toute  speciale  pour  ecrire 
ce  traite  pratique  des  maladies  des  pays  chauds. 
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g.  11.  —  Anguillula  stercoralis.  —  A, 
male;  B,femelle;  G,  larve  strongylo'ide 
devant  se  transformer  en  Anguillule 
intestinale;  a,  anus;o,  uterus  rempli 
d’ceufs;  s,  spicules;  v,  vulve. 


Fig.  12.  —  Anguillula  intestinalis .  —1,  femelle  adulte,  grossie 
100  fois;  2,  queue  vue  de  profil;  3,  queue  vue  par  la  face 
ventrale;  4,  trongon  du  corps  avec  des  ceufs;  5,  oeuf  cove¬ 
nant  un  embryon  en  voie  de  formation;  6,  le  meme  plus 
developpe;  7,  larve  strongylo'ide  provenant  de  l’Anguillule 
stercorale  et  se  transformant  en  Anguillule  intestinale. 
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testin.  Cette  nouvelle  forme  plus  longue  :  deux  millimetres 
et  demi,  ne  comporte  que  des  femelles  dontles  oeufs  donnent 
naissance  a  une  larve  qui  produira:  soit  un  male,  soit  une  fe- 
melle  adulte.Le  cycle  est  desormais  complet.  II  y  aurait  sans 
doute encore beaucoup  de  details  adonnersur  la  reproduction 
compliquee  de  ces  helmintbes,  mais  si  on  veut  en  avoir  une 
description  complete  on  n’a  qu’a  se  reporter  a  Particle  de 
M.  R.  Blanchard  (2). 

Je  suis  d’autant  plus  presse  de  passer  outre  que  la  ques¬ 
tion  n’a  plus  guere  qu’un  interet  historique.  Malgre  l’opinion 
de  Talamon,  qui  croit  que  l’on  a  peut-etre  fait  trop  vite  bon 
marche  de  ce  parasite,  je  me  vois  oblige  de  dire  qu’il  est  absolu- 
ment  detrone  et  cela  pour  de  multiples  raisons,  au  moins  pour 
ce  qui  est  dela  dysenterie  proprement  dite,  telle  que  nous  la 
concevons  en  ce  moment. Ilsuffit, pour s’en  convaincre, delire 
ce  que  dit  Bertrand  a  propos  de  la  decouverte  de  Normand  (2). 

«  Cette  decouverte,  a  laquelle  Davaine,  Laveran  et  plu- 
sieurs  autres  preterent  Pappui  de  lour  autorite,  eut  dans  le 
monde  scientifique  unretenlissement  legitime.  Elle  provoqua 
de  toute  part  des  travaux  de  controle  qui  aboutirent  a  la 
constatation  de  Panguillule,  en  divers  points  du  globe,  dans 
des  diarrhees  d’origine  tres  variable. 

G’est  ainsi  qu’a  Saint-Mandrier  Chauvin  voit  le  parasite 
dans  les  matieres  alvines  d’un  artilleur  alteint  de  dysenterie 
chronique  des  Antilles;  qu’au  Bresil  le  Dr  A.  Luz  en  signale 
la  presence  dans  la  diarrhee  infantile;  que  Perroncito  et 
apres  lui  divers  auteurs  italiens  le  rencontrent,  concurrem- 
ment  avec  l’ankylostome  duodenal,  dans  les  dejections  des 
mineurs  anemiques  du  Saint-Gotbard.  » 

Non  seulement  on  a  trouve  Panguillule  au  moment  ou 
Paffection  battait  son  plein,  mais  encore  alors  que  le  malade 
avait  des  selles  moulees  depuis  plus  d’un  mois. 

L’opinion  qui  prevaut  aujourd’hui,  nous  dit  encore  Ber¬ 
trand,  est  que  le  parasitisme  anguillulaire  represente,  dans 
Pentero- colite  chronique  des  pays  cliauds,  un  fait  secondaire 
et  contingent  tenant  peut-etre  a  certaines  conditions  bydro- 
telluriques  locales,  communes  ici,  exceptionnelles  ailleurs. 

(1)  Blanchard,  in  Bouchard,  Nouveau  traiU  de  palhologie  generate. 

(2)  Bertrand,  Bev.  de  med.  1897. 
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II  existc  la  simplement  une  sorte  d’epiphenomene,  l’anguil- 
lule  introduite  accidcntellement  dans  le  tube  digestif  y  pul- 
lulant,parce  qu’elle  trouve  dans  les  secretions  pathologiques 
de  1’intestin  un  milieu  favorable  a  son  existence  et  a  sa  re¬ 
production. 

A  la  suite  de  ses  observations  a  Fhopital  maritime  de 
Saint-Mandrier,  Normand  avait  surlout  vu  dans  l’anguillule 
le  parasite  specifique  de  la  diarrhee  de  Cochinchine;  il  est 
vrai  de  dire  que,  pour  les  unicistes  :  dysenterie  et  diarrhee 
d’Indo-Chine  ne  constituent  qu’une  seule  et  meme  entite 
morbide  :  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  debat  interes- 
sant,  je  me  borne  pour  le  moment  a  signaler  le  role  assigne 
par  Normand  au  parasite  qu’il  avait  decouvert. 

Je  ne  veux  pas  m’etendre  davantage  sur  cette  question  qui 
n’est  pour  ainsi  dire  que  le  prologue  de  la  parasitologie  de 
la  dysenteric;  je  vais  passer  maintenant  en  revue  :  lesinfu- 
soires,  les  flagelles  et  les  amibes,  qui  ont  ete  incrimines  a 
diverses  epoques. 

Nous  nous  debarrasserons  tout  d’aborddes  infusoiresparmi 
lesquels,  un  seul,  se  trouve  de  temps  a  autre  dans  1’intestin  des 
dysenteriques.  j’ai  nomme  :  le  Balantidium  coli  (fig-  13  et  14), 


animal  ovoi'de  rcvetu  d’une  cuticule  striee  et  munie  de  cils 
vibratiles.  Ce  parasite  mesure  jusqu’a  200  g  do  long  sur  90  g 
de  large,  c’est  un  bote  babituel  du  gros  intestin  du  pore;  de- 
couvert  par  Malmsten  en  1870,  ila  ete  trouve  egalement  dans 
les  selles  des  dysenteriques.  II  n’a  probablement  pas  plus 
d’action  que  Fanguillule  de  Normand  et  se  developpe  sim- 
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plement  comme  elle  dans  un  intestin  prepare  par  la  dysen¬ 
teric.  G’est  d’ailleurs,  disons-le  en  passant,  un  parasite  acci- 
dentel  de  nos  voies  respiratoires,  puisque  Stokwis  l’a observe 
dans  les  crachats  d’un  soldat  atteint  de  gangrene  du  poumon 
et  revenant  des  lies  de  la  Sonde. 

Je  ne  m’arreterai  pas  beaucoup  plus  sur  le  groupe  des  fla- 
gelles,  qui  sont  tout  aussi  dechus  que  les  infusoires  et  ne 
paraissent  avoir  aucun  role  dans  l’etiologie  de  Taffection 
qui  nous  occupe. 

Ni  le  Cercomonas  hominis  de  Davaine,  ni  le  Lambliaintes- 
iinalis ,  qui  ont  ete  rencontres  dans  la  dysenterie  et  dans  cer- 


Fig.  IS  &  18.  —  Cercomonas  vaginalis. 


tainos  autres  varietes  d’entero-colite,  ne  peuvent  etre  veri- 
tablement  pris  au  serieux,  comme  elements  pathogenes. 

Le  Cercomonas  hominis  qui  habite  plutot  le  vagin  (fig.  15  a 
18)  et  1’arbre  genito-urinaire  que  rintostin  merne,  a  un  corps 
piriforme  qui  mesure  en  moyenne  15  [ade  long  sur  sept  a  dix 
[).  de  large.  Sa  grosse  extremite  est  surmontee  de  quatre  fla- 
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gellums  souvent  agglutines.  Une  membrane  ondulante  plis- 
see  court  en  ligne  spiroidc  le  long  du  corps  de  Tanimal. 

Les  Lamblies,  qui  ont  a  peu  pres  les  memes  dimensions  que 
leparasite  precedent,  presententsurle  cote  une vaste ventouse 
reniforme  ;  elles  comptent  quatre  paires  de  flagellums  (1). 
La  lamblie  (fig.  19),  a  l’aide  de  sa  ventouse,  se  pose  et  se 
fixe  sur  les  cellules  epitheliales  des  villosites  intestinales ;  sa 
dissemination  se  fait  a  l’aide  d’indi- 
vidus  enkystes;  elle  est  tres  fre- 
quentechezlesrongeurs,  qui  souillent 
parfois  nos  aliments.  Quand  les 
lamblies  sont  tres  nombreuses  dans 
l’intestin  et  qu’elles  recouvrent  une 
surface  notable  de  la  muqueuse,  elles 
peuvent  empecher  en  partie  l’absorp- 
tion;  c'est  la  leur  inconvenient  le 
plus  serieux. 

Si  on  a  surtout  trouve  ces  animaux  parasites  dans  lesselles 
dysenteriques,  c’est  qu’011  examine  plus  particulierement  ces 
dernieres.  —  II  est  probable  que,  si  on  examinait  comparati- 
vement  les  selles  degens  sains,  on  en  trouverait  autant. 

Si  nous  descendons  encore  d’un  echelon  dans  la  classifi¬ 
cation  des  etres,  nous  arrivons  aux  Amibes  ;  c’est  la  sans 
conteste  la  partie  vraimcnt  interessante  de  la  parasitologie 
dysenterique. 

Les  amibes  (fig.  20)  sont  des  protozoaires  de  la  classe  des 


Fig.  19.  —  Lamblies  intesti- 

noloc 


rhizopodes,  composes  de  proto - 
plasma  avec  un  noyau  nucleole; 
ils  sont  doues  d’un  mouvement 
tout  special,  appele  amiboide,  et 
emettent  des  pseudopodes  pour 
saisir  leur  nourriture. 

L’habitatdes  amibes  est  la  vase 
ou  1’eau  chargee  de  matieres  or- 
ganiques.  On  le  sait,  comme  les 
embryons  de  la  filaire  de  Medine, 
les  amibes  dessechees  •s’enkys- 

tent  et  peuvent  pendant  de  tres  longues  annees  attendee  une 


Amoeba  vulgaris. 


(1;  Voir  R.  Blanoliard,  Zoologie  Medicate ,  Paris,  1889,  et  Traite  de  pathol. 
gen.  de  Bouchard,  tome  II. 
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nouvelle  hydratation  pour  se  developper  et  se  reproduire  a 
nouveau.  Elies  peuvent  done  etre  vehiculees  et  nous  infes¬ 
ter:  soit  par  les  boissons,  soit  par  les  poussieres. 

Les  differentes  especes  d’amibes  ne  sont  pas  encore  defi- 
nies  d’une  fagon  parfaite;  les  uns  pensent  que  ces  animaux 
vivent  surtout  enkystes  dans  la  nature  et  ne  se  developpent 
que  pendant  leur  periode  parasitaire  ;  d'autres  admettent 
qu’une  seule  espece  peut  presenter  une  infinie  variete  de 
types,  capables  de  vivre  et  de  pulluler  dans  les  milieux  les 
plus  heteroclites  :  sol,  eau  douce,  eau  salee,  tube  intesti¬ 
nal  des  divers  animaux. 

Deux  auteurs,  MM.  Celli  et  Fiocca  (1)  distinguent  une 
serie  d’especes pouvantserencontrer  chezl’liomme :  4°1  amoeba 
lobosaavec  ses  trois varietes :  A.guttula,  A.oblongaet  A.eoli. ; 
2°  l’amoeba  spinosa;  3°  Tamoeba  diaphana;  4°  Tamoeba  ver- 
micularis  et  enlin  5°  l’amoeba  reticularis.  Toute  cette  classi¬ 
fication  n’a  rien  encore  de  bien  prouve  et  de  bien  ofliciel ; 
aussi  nous  contenterons-nous  de  parler  commo  les  auteurs 
classiques  de  Tamoeba  coli  decouvert  par  Loscli  en  1875,  a 
Saint-Petersbourg;  ily  a  evidemment  tout  un  groupe  d'espe- 
ces.mais  entre  ces  dernieres,  dans  Tetat  actuel  de  nos  connais- 
sances^ il  estimpossible  d’etablirdes distinctionsrationnelles. 

D’une  fagon  generate,  les  amibes  que  Ton  a  rencontrees 
dans  Tintestin  de  Tboinme  se  presentent  sous  une  forme  un 
peu  ovoide  et  mesurent  de  quinze  a  vingt-cinq  bi  on  con- 
suite  Tar  tide  de  Schuberg  de  AYurzbourg,  on  y  trouve  tou- 
tes  les  mensurations  des  divers  auteurs  Lbscb,  Normand, 
Cunningham,  Massiutin,  Gabon  (2),  etc. ;  mais  tous  ces  ch  iff  res 
un  peu  diflerents  n’ont  pas  un  gros  interet  pour  nous,  ils 
prouvent  simplement  que  les  parasites  sont  proteiformes  et 
peuvent  varier  sensiblement  d’aspect  suivant  les  milieux  ou 
on  les  rencontre. 

On  considere  deux  parties  distinctes  dans  le  corps  des  ami¬ 
bes  :  l’endoplasme,  qui  contient  des  vacuoles  nucleolees,  et 
Tectoplasme,  qui  est  une  bordure  hyaline  qui  ne  se  voitguere 
a  l’etatde  repos,  mais  qui  devient  tres  nettement  apparente 
lors  de  la  production  des  pseudopodes.  Ces  pseudopodes  de 
Tanimal  en  mouvement  sont  le  plus  souvent  au  nombre  d’un 

(1)  Celli  et  Fiocca,  Zeitschrift  fur  Bacteriologie. 

(2)  A.  Schuberg,  Centralblatt,  4  mars  1893. 
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ou  deux,  ils  soul  surtout  formes  aux  depens  de  l’ectoplasme, 
il  y  a cependant  dans  leur  interieur  un  prolongement  endo- 
plasmique.  L’endoplasme  contient  un  noyau  vesiculaire 
pourvu  assez  frequemment  d’un  nucleole;  en  oulre,  on  y 
rencontre  des  vacuoles  non  contractiles.  Dans  l’interieur  du 
corps  de  Lamibe,  on  trouve  toute  une  serie  de  corps  dont  il 
doit  faire  sa  nourriture;  globules  sanguins,  globules  blancs, 
debris  de  cellules,  debris  alimentaires.  Loscli,  apres  Tadmi- 
nistration  de  cinabre,  en  a  retrouve  dans  les  parasites.  Tout 
cela  prouve  que  les  amibes  de  Tintestin  de  1’homme  se  nour- 
rissent  en  absorbant  des  particules  solides.  J’ajouterai  que 
c’est  seuiement  en  cas  de  processus  morbide  que  des  globules 
blancs  et  rouges  out  ete  rencontres  par  Scbuberg  dans  les 
corps  amibiens.  Les  amibes  se  reproduisent  par  scissiparite, 
soit  directement,  soit  apres  s’etre  enkystees.  Nous  avons 
deja  dit  que  la  forme  kystique  est  pour  ainsi  dire  une  forme 
d’attente  pour  le  parasite  exteriorise.  Dans  les  selles  fraiches, 
en  effet,  on  rencontre  tres  peu  de  kystes,  il  n’en  est  pas 
de  meme  dans  les  excrements  qui  sont  plus  anciens  et  deja 
un  peu  desseches. 

On  a  essaye  maintes  fois  de  cultiver  les  amibes,  inais,  a  en 
croire  le  travail  critique  de  Scbuberg,  on  n’a  pas  eu  beau- 
coup  de  succes. 

Toutd’abord,  Cunningham  a  tente  la  chose,  dans  le  liquide 
alcalin  des  selles  diarrheiques,  dans  une  infusion  de  fumier 
de  vaclie;  mais  ses  observations,  fortement  combattues, 
sont  loin  d’avoir  toute  la  rigueur  scientifique  desirable. 
Cunningham  a  melange  Tbistoire  des  monades  avec  celle  des 
amibes,  sans  grand  profit  pour  l’avancement  de  la  question. 

Les  experiences  de  Kartulis  ont  ete  en  general  mieux  ac- 
ceptees.  Cet  auteur  a  essaye  plusieurs  milieux.  Tout  d’abord 
il  s’est  servi  de  bouillon  alcalin,  puis  de  crottes  de  lapin 
sterilisees,  enfin  d’une  infusion  de  paille  fraicbe. 

Yoici  son  modus  faciendi  dans  co  dernier  cas  :  l’infusion 
est  preparee  de  la  fag  on  suivante  :  20  a  30  grammes  de 
paille  sterilisee  pour  2  litres  d’eau;  il  repartit  le  liquide 
dans  des  fioles  d’Erlenmeyer  et  ensemenco  avec  quelques 
gouttes  de  selles  dysenteriques  fraiches.  Il  porte  ensuite  le 
tout  a  l’etuve  a  la  temperature  optima  de  30  a  38°.  Au  bout 
do  24  a  48  heures  le  liquide  se  voile  a  sa  surface;  on  y  trouve 
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une  couche  semblable  a  une  toile  d’araignee  formee  de 
bacteries  ct  d’amibes  jeunes.  II  est  preferable  de  laisser  les 
fioles  debouchees,  dit  Kartulis.  Les  individus  qu’on  ren- 
contre  alors  sont  plus  petits  que  les  parasites  ensemences; 
ils  sont  assez  vifs  comme  mouvements,  mais  ne  presentent 
aucun  pseudopode. Les  noyaux  et  les  vacuoles  sont  Incitement 
deceles  apres  coloration  par  les  couleurs  d’aniline.A  cote  des 
Amibes,  on  remarque  de  petits  corpuscules  ronds,  brillants, 
doues  (Tune  mobilite  extreme  et  prenant  tres  bien  la  matiere 
colorante.  Un  peu  plustard,  les  petites  amibes  s’accroissent, 
poussent  des  pseudopodes  et  c  est  alors  qu  on  observe  a 
cote  d’elles  des  corps  arrondis  immobiles  atteignant  tout  au 
plus  la  taille  d’un  globule  rouge;  ils  ont  un  fin  contour,  un 
noyau  et  un  protoplasme  tres  tenu.  Schuberg  pense  qu’il 
s’ a git  la  de  spores.  Bientot  les  amibes  mobiles  vont  perir,  si 
on  les  laissev  dans  l’infusion  de  paille;  il  faut,  si  on  veut 
prolonger  leur  developpement,  additionner  le  milieu  de  bouil¬ 
lon  neutre  ou  faiblement  alcalinise. 

En  merne  temps,  Kartulis  prenait  comme  temoins  des 
feces  d’individus  sains  et  de  diarrheiques;  ces  cultures  ne  don- 
nerent  jamais  d’amibes.  G  est  ce  qui  1  a  porte  a  conclure  que 
les  amibes  etaient  bien  la  cause  prochaine  de  la  dysenterie. 

Scbuberg,  dans  sa  revue  critique,  apropos  de  ces  experien¬ 
ces  qui  se  presententevidemment  dans  des  conditions  un  peu 
defectueuses,  n’besite  pas  acroireque  les  cultures  de  Kartulis 
se  rapportent  non  point  aux  amibes  de  l’intestinde  l’homme, 
mais  a  de  petits  corps  amibiens  et  ades  monades,  telles  qu’on 
les  rencontre  dans  l’eau  nontenant  des  matieres  organiques 
en  putrefaction.  Grassi  et  l’auteur  lui-meme  ont  pu  cultiver 
les  memes  amibes,  soit  dans  du  fumier  de  vache,  soit  dans 
des  excrements  de  souris  delayes  dans  de  1  eau. 

En  somme,  le  point  le  plus  faible  des  recherches  de  Kartu¬ 
lis,  c’est  d’avoir  opere  sur  des  cultures  tout  a  fait  impures. 
Je  le  repete,  dans  les  conditions  defectueuses  ouil  s’est  place, 
d’autres  micro-organismes  etrangers  ont  pu  se  developper 
tout  a  leur  aise,  dans  ses  fioles  debouchees  et  dans  ses  ense- 
mencements  massifs.  Quant  aux  temoins,  ils  ne  sauraient  rien 
prouver,  sauf  que  les  selles  normales  ou  diarrheiques,  ajou- 
tees  au  bouillon  de  paille,  ne  sont  pas  favorables  au  deve¬ 
loppement  des  amibes. 
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Commeles  experiences  de  Cunningham,  celles  de  Kartulis 
doivent  done  etre  acceptees  avec  la  plus  extreme  reserve. 
Celli  et  Fiocca,  qui  ont  a  leur  touraborde  le  difficileprobleme 
de  la  culture  des  amibes,  n’ont,  pas  eu  beaucoup  plus  desuc- 
ces  quo  leurs  devanciers;  ils  onteeboue  aussi  avec  leur  so¬ 
lution  concentree  de  fucus  crispus,  puisque,  s’ils  y  ont  vu 
des  amibes,  ils  n  ont  jamais  pu  separer  ces  protozoaires  des 
microbes  qui  les  accompagnaient. 

"Voila  poui  les  cultures;  ils  nous  reste  encore  a  examiner; 
si  les  inoculations  et  si  1  observation  des  faits  cliniques  nous 
conduisent  a  penser  que  les  amibes  ont  quolque  rapport  pa- 
thogenique  avec  la  dysenteric. 

Prenons  tout  d’abord  les  inoculations  soit  chez  les  hom¬ 
ines,  soit  chez  les  animaux.  II  y  a  deux  fagons  de  s’y  pren¬ 
dre  pour  realiser  Finfection  par  les  amibes  :  tout  d’abord  on 
peut  faire  ingerer  les  vesicules  enkystees  par  la  bouebe, 
deuxiemement  on  peut  introduce  des  selles  ou  des  cultures 
dans  Pintestin  des  animaux  en  experience. 

Losch,  dans  un  cas,  a  fait  absorber  a  un  chien  des  amibes 
nonencapsulees,  mobiles,  provenant  de  selles  dysenteriques, 
cette  observation  etait  condamnee  d’avance,  puisque  les  indi- 
vidus  non  encapsules  sont  certainement  detruits  dans  l’esto- 
mac. 

Grassi  et  Calandruccio  ont  tente  Pingestion  de  vesicules 
encapsulees;  ce  dernier  aopere  sur  lui-meme  et  a  vu  des  ami¬ 
bes  apparaitre  dans  ses  dejections  aubout  d’une  douzaine  de 
jours;  mais  jamais,  dans  ses  nombreuses  experiences,  il  n'a 
ete  incommode,  soit  au  point  de  vue  general,  soit  au  point 
de  vue  local;  e’est  dire  qu’il  n’a  pas  eu  de  dysenterie.  Ces 
experiences  de  Grassi  et  de  Calandruccio  sont  passibles  de 
plusieurs  objections,  elles  ne  sauraient  rien  prouver,  ni  rien 
infirmer;  il  pouvait  y  avoir  des  amibes  dans  Pintestin  des 
observes  avant  Pexperience,  on  ne  sait  pas  si  les  amibes  en¬ 
capsulees  etingerees  provenaient  de  dysenteriques  etiln’est 
pas  prouve  que  les  amibes  de  Pintestin  normal  soient  sembla- 
bles  a  celles  de  la  dysenterie. 

Les  experiences  dans  lesquelles  on  a  tente  Pinoculation 
directe  d’amibes  dans  Pintestin  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses. 

Losch,  toujours  en  premiere  ligne,  a  repete  Pexperience 

J.  Buault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 


8 


LA  DYSENTERIE 


n4 

suivante  sur  quatre  chicns.  Pendant  deux  jours  de  suite,  il 
leur  introduisail  par  la  bouche  et  puis  par  1’anus  une  a  deux 
onces  de  matieres  diarrheiques  recemment  evacuees.  Au  hui- 
tiemejour,  l’un  desanimauxen  observation  presenta  de  nom- 
breuses  amibes  dans  ses  selles ;  il  fut  sacrifieau  dix-huitieme 
jour,  alors  qu’il  etait  en  bonne  sante ;  le  rectum  seul  etait  le 
siege  d’injection  et  d’ulcerations  dans  lesquelles  on  rencon- 
trait  beaucoup  d’amibes. 

Kartulis  a  obtenu  quelques  succes  positifs  egalement  par 
l’injection  de  selles  muqueuses  dansle  rectum;  il  a  reussi  une 
fois  sur  trois  chezle  chat;  le  chien  est  encore  plus  refractaire. 

A  Prague,  Hlava  a  eu  deux  succes  sur  dix-sept  chiens,  et 
quatre  succes  sur  six  chats  injectes,  avec  les  selles  fraicbes; 
Quincke  et  Rose,  Kruse  et  Pasquale  ont  egalement  reussi 
chcz  le  chat. 

Le  singe,  le  cobaye,  les  lapins  et  les  poules  paraissent  re- 
fractaires  au  contraire  a  toute  inoculation.  Toutes  ces  expe¬ 
riences,  je  n’ai  pas  besoinde  le  dire,  sontpassibles  des  monies 
reproches  que  les  culturesde  toutaPheure.  Toutefois,  je  dois 
signaler  encore  deux  experiences  qui  sont  considerees  unpeu 
comme  perernptoires  par  les  partisans  de  la  pathogenie  ami- 
bienne. 

Il  s’agit  d’une  experience  de  Kartulis  et  d’une  autre  de 
Kruse  et  Pasquale.  Yoici  comment  fut  conduite  la  premiere, 
Kartulis  parvint  au  bout  de  trois  cultures  a  obtenir  dans  un 
abces  du  foie  exempt  d’autres  microbes  des  amibes  parfaite- 
ment  libres  ;  20 centimetres  cubes  decette  culturefurent injec¬ 
tes  a  un  jeune  chat  d’un  mois,  Tanus  fut  ensuite  suture.  Lors- 
qu’on  enleva  les  sutures,  au  bout  de  trois  jours  pleins,  Pani- 
mal  rendit  des  selles  glaireuses  melangees  de  sang.  Dans  les 
selles  liquides,  on  trouva  beaucoup  d’amibes  emettant  des 
pseudopodes  et  ne  contenant  ni  corps  etrangers,  ni  bacteries 
dans  leur  interieur.  Le  chat  mourul  le  dix-neuvieme  jour, 
Pautopsie  donna  les  resultats  suivants  :  «  La  muqueuse  du 
gros  intestin  etait  cedematiee  et  friable;  on  y  rcncontra  un  li- 
quide  rouge  brun,  assez  visqueux;  on  remarqua  en  outre  sur 
toute  la  longueur  de  cet  intestin  des  ecehymoses  punctifor- 
mes  et  des  ulcerations  de  la  taille  d’une  tete  d’epingle,  on  y 
trouva  aussi  beaucoup  d’amibes  analogues  a  celles  qui  sont  at- 
tribuees  a  la  dysenteric;  mais  les  ulcerations  etaient  petites, 
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superficiellcs,  et  n’atteignaient  nullement  la  sousmuqueuse 
comme  dans  la  dysenterie  de  Fhomme.  » 

D’aulre  part,  ai-je  dit,  il  y  aun  instant,  il  est  one  seconde 
observation  produite  par  Kruse  et  Pascjuale,  elle  a  trait  a  une 
injection  rectale  de  pus  hepatique  sterile  au  point  de  vuo 
microbien;  pour  les  auteurs,  cette  experience  equivaut  a 
l’introduction  d’une  culture  irreprochablement  pure,  le  suc- 
ces  serait  vcnu  couronner  cette  tentative,  et  le  chat  sournis 
a  cette  injection  rectale  aurait  presente  une  dysenterie  ami- 
bienne. 

Sont-cela  veritablement,  comme  on  Fa  dit  et  soutenu,  des 
observations  bien  decisives,  sont-ce  la,  de  vraies  victoires 
pour  la  cause  des  amibes?  Non,  assurement.  Schuberg  en 
Allemagne,  Celli  et  Fiocca  en  Italic,  Zancarol  a  Alexandrie 
ont  conteste  la  valeur  de  ces  derniers  echantillons. 

Dans  l’observalion  premiere,  Fauteur  en  personne,  Kar- 
tulis,  reconnait  que  les  lesions  trouvees  a  Fautopsie  ressem- 
blent  fort  peu  a  la  dysenterie  de  Fhomme.  ^obstruction 
mecanique  de  Fintestin  qui  a  ete  realisee  a  Faidede  la  suture 
de  Faniis  a  pu  entrainer  d’ailleurs  la  gene  circulatoire  et 
les  ecchymoses  punctiformes  constatees  a  1’ouverture  du 
venire.  Il  y  a  quelques  mois,  jai  fait  une  laparatomie  chez 
un  individu  dune  quarantaine  d’annees  qui  presentait  une 
occlusion  aigue;  l’intestin  grele,  sur  une  longueur  de  pres  de 
deux  metres,  au-dessus  de  1’etranglement,  etait  couleur  lie 
de  vin;  le  mesentere,  tres  epaissi,  presentait  egalement 
une  injection  extreme.  D’autre  part,  en  faisant  des  expe¬ 
riences  sur  l’occlusion  intestinale  chez  divers  animaux  (1), 
j’ai  presque  toujours  remarque  que  la  suture  de  Fanus  aine- 
nait  a  elle  seule  une  vascularisation  notable  de  l’intestin.  11 
n’y  a  done  rien  qui  puisse  surprendre  dans  les  lesions  rap- 
portees  par  Kartulis;  cette  vascularisation,  cette  stase  san¬ 
guine  a  pu  favoriser  d’autre  part  la  pullulation  des  amibes, 
mais  sans  que  celles-ci  soient  pour  rien  dans  les  lesions 
anatomiques;  elles  en  ont  peut-etre  proFite  simplement,  mais 
elles  ne  les  ont  pas  produiles. 

Four  ce  qui  est  de  la  seconde  experience  de  Kruse  et  Pas- 
quale,  Zancarol  en  Egypte,  Celli  et  Fiocca  en  Italic,  ont  su  y 


(1)  J.  Brault,  Occlusion  intestinale  [Gaz.  Hebd.  9  juin  189s) . 
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repondre.  Zancarol  en  efFet  affirme  avoir  roproduit  chez  le 
chat  de  la  dysenteric  et  meme  des  abces  du  foie  consecutifs, 
par  la  seule  injection  rectale  de  pus  hepatique  sterile  et  sans 
amibes,  notons-le  bien.  Celli  et  Fiocca  ontrappele  a  ce  pro- 
pos  que  du  pus  pout  se  montrer  sterile  sur  agar  et  ne  pas 
l’etre  en  bouillon.  Ils  ajoutent  que  du  pus  reellement  sterile 
contient  encore  certaines  toxines  microbiennes  qui  peuvent 
determiner  une  entero-colite,  soit  directement  par  leur 
action  irritante  propre,  soitindirectement  en  exaltant  la  viru¬ 
lence  des  saprophytes  qui  habitent  Fintestin.  Ce  n’est  pas 
tout:  Cassagrandi  et  Barbagallo  ont  eteplus  loinet  ont  reussi 
a  montrer  que  Ton  pent  determiner  une  entente  mortelle 
chez  de  jeunes  chats  en  leur  injectant  dans  le  rectum  un 
simple  decocte  de  foin,  meme  sterilise. 

La  doctrine  de  Kartulis  a  fait  fortune  dans  certains  pays, 
alors  qu’elle  a  ete  combatlue  avec  vivacite  dans  plusieurs 
autres.  G’est  surtout  aux  Etats-U'nis  et  en  Allemagne  que 
Ton  s’est  vite  montre  partisan  de  la  pathogenie  amibienne. 
Osier,  Councilmann,  Lalleur,  Dock,  Eicbberg,  Lutz  et  beau- 
coup  d’ autres  encore  ont  rencontre  Famoeba  Coli  et  lui  ont 
donne  le  nom  &  amoeba  dysenteries ,  en  faisant,  a  F  exclu¬ 
sion  de  tout  le  reste,  la  cause  primordiale  du  flux  dysen- 
terique. 

En  Angleterre,  en  France,  on  s’est  montre  tres  reserve 
sur  la  question;  en  Russie,  en  Italie,  s’il  y  a  eu  de  vigoureux 
partisans  dela  cause  des  amibes  dans  Fetiologie  de  la  dysen¬ 
teric,  il  y  a  eu  egalement  de  brillants  adversaires  ;  on  a 
entendu  en  outre  ce  que  disait  Schuberg  de  Wurzbourg, 
auquel  nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  dans  notre 
critique. 

En  somme,  si  la  dysenterie  amibienne  ou  plutot  a  selles 
contenant  des  amibes  a  ete  constatee  a  peu  pres  dans  tous 
les  pays  d’Europe  et  aux  colonies,  il  faut  bien  le  dire,  et  le 
proclamer  tres  liaut,  aucune  des  observations  produites 
jusqu’ici  ne  saurait  entrainer  une  conviction  absolue,  toutes 
sont  passiblcs  au  contraire  d’objections  serieuses  ;  il  en  est 
de  meme  des  experiences  institutes  par  les  divers  auteurs 
parlisans  de  cette  theorie,  soit  comme  cultures,  soit  comme 
inoculations. 

Sans  doute,  je  ne  veux  pas  nier  d’une  fagon  absolue  Fin- 
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fluence  des  amibes  dans  les  entero-colites  non  contagieuses 
plus  particulierement  observees  en  Egypte  et  dans  les  pays 
chauds,  mais  il  est  plus  que  probable  que  la  dysenterie  con- 
tagieuse  endemo-cpidemique  de  nos  regions  et  des  tropiques 
n’a  rien  a  voir  avec  elles;  clles  peuvent  tout  au  plus  preparer 
le  terrain  aux  germes  specifiques.  M.  Lavoran  pense  que  la 
dysenterie  aigue  des  pays  temperes  ne  reconnait  pas  pour 
cause  les  amibes;  il  en  est  de  memo,  pour  le  flux  dysenteri- 
que,  contagieux  etepidemique  des  zones  qui  nous  occupent. 
Je  reviendrai  d’ailleurs  plus  longuement  sur  cette  question 
dans  le  chapitre  que  je  consacrerai  plus  loin  aux  fausses 
dysenteries . 

J’ai  dit,  tout  a  l’heure,  que  les  amibes  pouvaient  peut-etre 
s’associer  aux  microbes  ou  leur  preparer  la  voie  pour  deter¬ 
miner  chez  nous  des  lesions  intestinales.  Ce  n’est  la,  bien 
entendu,  qu’une  liypothese  assez  plausible  et  pas  autre  chose. 
Il  y  a  des  auteurs,  et  je  dois  signaler  cette  opinion,  il  y  a  des 
auteurs,  dis-je,  qui  non  seulement  refusent  toute  action  noci- 
ve  aux  amibes,  mais  encore  en  font  des  defenseurs  de  l’or- 
ganisme,  analogues  aux  phagocytes.  J'aimontre  que  les  corps 
amibiens  englobaient  des  microbes  et  diverses  particules  so- 
lides,  probablement  pour  s’en  nourrir;  Gassagrandi  et  Bar- 
bagallo,  observant  que  dans  les  ulcerations  dysenteriques  les 
unes  foisonnent  de  microbes,  les  autres  au  contraire  en  sont 
relativement  depourvues,  mais  en  revanche  regorgent  d’ami- 
bes,  n’hesitent  pas  a  affirmer  que  le  role  des  parasites  est  de 
faire  en  somme  ecliec  aux  microbes,  de  permettre  la  repa¬ 
ration  des  tissus  et  d’empecher  le  processus  d’arriver  jusqu’a 
la  perforation  intestinale.  IFamceba  coli  ne  serait  plus  alors 
l’amoeba  dysenterise,  mais  un  commensal,  un  parasite  utile 
pour  Phomme.  puisqu’il  aurait  une  mission  de  police  a  rem- 
plir,  puisqu’il  concourrait  a  la  phagocytose,  a  la  destruction 
des  germes  nocifs. 

J’ai  termine  l’expose  de  la  question  amibienne;  on  voit 
qu’il  est  difficile  de  prendre  parti,  en  Pespece,  d’une  fagon 
absolument  categorique;  pourtant,  en  pesant  bien  le  pour  et 
le  contre,  il  me  semble  que  l’on  doit  se  montrer  tres  reserve 
et  repousser  jusqu’a  nouvel  ordre  les  amibes  commeparasites 
pathogenes  exclusifs  de  la  dysenterie  telle  que  nous  l’obser- 
vons  dans  nos  regions. 
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Microbiologie.  —  J’arrive  rnaintenant  a  une  autre  etude 
tout  aussi  interessante  que  cclle  que  je  viens  de  parcourir; 
j’ai  nommc  la  microbiologie  de  la  dysenterie.  Comme  pour 
les  parasites,  je  vais  autant  que  possible  faire  defiler  un  a 
un  tous  les  divers  micro-organismes  soupgonnes. 

Yoyons  tout  d’abord  les  specifiques,  c’est-a-dire  les  micro¬ 
bes  qui  seraient  absolument  differencies  et  speciaux  a  la 
dysenterie. 

En  1888,  M.  le  professeur  Cornil  lut  al’Academie  de  mede- 
cine  un  memoirc  de  MM.  Chantemesse  et  Widal.  Dans  ce 
travail,  cinq  cas  de  dysenterie  des  pays  chauds  etaicnt  rela¬ 
tes.  Une  autopsie  avait  etc  pratiquee  ici  meme,  a  Alger,  sur 
un  soldat  rapatrie  du  Tonkin  et  mort  en  pleino  poussee 
aigue. 

Le  microbe  decouvert  par  les  auteurs  etait  un  bacille,  un 
batonnet  long  de  4  a  5  p,,  ventru,  arrondi  a  ses  extremites; 
il  etait  tres  peu  mobile,  et  se  colorait  mal  paries  couleursd’a- 
niline.La  gelatine, 1’eau  sterilisee  etaienlpourlui  de  tres  bons 
milieux  de  culture,  il  s’y  developpa  tres  vite  a  la  temperature 
ordinaire;  sur  la  gelose  et  la  pomme  de  terre^  il  presenta 
une  culture  un  peu  jaunatre  et  seche. 

L’inoculation  aux  animaux  donna  les  resultats  suivants  : 
l’inoculation  intra-intestinale,  apres  la  parotomie  chez  le 
cobaye,  provoqua  une  inflammation  tres  intense  du  gros 
intestin  avec  tumefaction  de  la  muqueuse,  ecchymoses,  ulce¬ 
rations,  hypertrophie  des  follicules  clos  et  des  ganglions  me- 
senteriques.La  premiere  partie  du  gros  intestin  etait  surtout 
tres  epaissie  et  remplie  d’une  diarrhee  liquide  contenant 
le  micro-organisme  en  abondance.  D’autre  part,  les  cobayes 
a  qui  on  avait  fait  avaler  des  cultures  pures  ne  ressenti- 
rent  rien  tout  d’abord  pendant  plusieurs  jours;  sacrifies  au 
bout  de  huit  jours,  on  trouva  cliez  eux  l’estomac  parseme 
d’ulcerations  de  la  largeur  d’une  lentille.  La  premiere  partie 
du  gros  intestin  contenait  les  microbes  ingeres.  Le  conduit 
avait  subi  une  sorte  de  dilatation;  les  parois  etaient  mou- 
chetees  d’ecchymoses.  Dans  le  cas  on  Ton  prit  soin  d’alcali- 
niser  le  contenu  de  l’estomac  avec  du  carbonate  de  soude 
avant  l’ingestion  du  bacille  mis  en  experience,  les  lesions 
gastriques  se  montrerent  beaucoup  plus  accentuees.  Ld'njec- 
lion  intra-peritoneale  fit  perirles  cobayes  en  48  heures  avec 
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peritonite,  pericardite  et  pleuresie  fibrineuses ;  le  microbe  en 
question  fut  retrouve  dans  les  fausses  membranes  er  dans  lo 
sang-. 

Ajoutons  que  le  bacille  incrimine  ne  se  t.rouvait  pas  dans 
lesselles  dePhomme  saimetqu’on  le  rencontrait  au  contraire 
en  abondance  dans  les  selles  des  dysenteriques  pendant  leur 
existence.  A  Pautopsie,  et  ceci  a  ete  dument  constate  chez 
lesujet  dont  nous  avons  parle  plus  haut,  le  micro-organisme 
pullulait  dans  la  paroi  de  Fintestin,dans  les  ganglions  mesen- 
teriques  et  aussi  dans  la  rate. 

Toute  cette  etude  tres  complete  semble  assez  demonstra¬ 
tive;  malheureusement  le  microbe  decrit  plus  haut  n’a  peut- 
etre  rien  de  specifique  et  n’est  probablement  pas  autre  chose 
que  du  coli- bacille,  malgre  le  dire  de  Gregoriew,  qui  a  re^ 
trouve  le  bacille  de  Cbantemesse  et  Widal  dans  dix  cas  de 
dysenterie  et  le  considere  comme  absolument  distinct  du 
bacterium  coli  commune.  Apres  les  etudes  de  Baumgarten, 
de  Kartulis  et  de  plusieurs  autres,  les  auteurs  eux-memes, 
d’apres  Bertrand,  se  sont  desistes.  Si  d’ailleurs  on  voulait  de 
plus  amples  details,  on  n’aurait  qu’a  se  reporter  a  I’expose 
du  travail  fait  par  M.  le  professeur  Cornil  dans  une  seance 
de  PAcademie,Fau  mois  de  fevrier  1894. 

Parmi  les  microbes  specifiques  de  la  dysenterie,  le  bacille 
de  Cbantemesse  et  Widal  a  tenu  toujours  la  premiere  place, 
c’est  pour  cela  que  je  Pai  cite  en  toute  premiere  ligne;  mais 
il  n’est  pas  le  seul  a  revendiquer  l’honneur  de  nous  donner 
la  dysenterie.  Quelques-uns  meme  de  ces  micro-organis- 
mes,  mis  en  avant,  sont  assez  mal  determines.  Ogata  au 
Japon,  au  cours  d’une  epidemie  de  dysenterie,  a  examine 
les  selles  de  treize  malades;  il  est  parvenu  a  isoler  un  mi¬ 
crobe  particular,  grele  et  court,  qui  se  rencontrait  sur  les 
coupes,  tantot  dans  l’interieur  meme  des  cellules,  tan  tot 
en  dehors  d’elles ;  ce  micro-organisme  etait  pathogene  pour 
la  souris  et  le  lapin. 

Silvestri,  dans  une  epidemie  a  Nebbiuno,  pres  du  lac  Ma- 
jeur,  indique  un  diplocoque  special,  capable  de  reproduire  la 
dysenterie  chez  le  chat.  Cette  liste  pourrait  s’allonger  encore 
des  travaux  de  Ziegler,  Prior,  Klebs,  Condurelli,  Maugeri, 
Aradas,  etc.,  qui  tous  ont  cru  trouver  un  micro-orga¬ 
nisme  specifique  de  la  dysenterie.  Ziegler,  a  Zurich  et  a  Fri- 
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bourg,  dit  avoir  rencontre  une  fouie  de  microcoques  dans 
la  muqueuse,  au  dessous  des  glandes,  et  dans  les  vaisseaux 
lympatliiques  de  la  sous-muqueuse.  II  est  vrai  qu’un  pen 
plus  lard,  avec  Klebs,  il  constala  la  presence  de  fins  bacilles. 

Mais  passons  et  arrivons  desormais  a  l’etude  de  la  micro- 
bie  banale  de  la  dysenterie. 

Ici,  nous  avons  deux  theories :  les  uns  accusentun  microbe 
ordinairement saprophyte,  ou  un  micro-organisme  pathogene 
mais  deja  trouve  maintes  fois  dans  diverses  infections. 
D’autres  nc  se  contentent  plus  d’un  seul  microbe ;  il  leur  en 
faut  plusieurs  associes,  ou  bien  encore,  comme  Bertrand,  ils 
croient  quo  finfection  n’est  pas  specifique,  mais  polybacte- 
rienne.  Nous  devons  examiner  toutes  ces  opinions. 

Je  passerai  rapidement  sur  les  reclierclics  un  peu  primi¬ 
tives  qui  ont  trait  alaperiode  de  tatonnements ;  finsuffisancc 
des  moyens  d’investigation  etait  encore  grande  a  cette  epo- 
que,  et  les  resultats -acquis  ont  ete  assez  minimes,  il  faut 
bien  le  reconnaitre,  malgre  la  bonne  volonte  des  auteurs. 
Moty,  cn  1882,  en  faisant  fapplication  des  reclierches  bacte- 
riologiques  aux  selles  dysenteriques  des  malades  atteints  de 
cette  affection,  a  rencontre  dans  ces  selles  des  filaments 
tantot  rectilignes,  tantot  coudes  qu’il  rapporte  au  genre 
leptothrix. 

Mais  trois  microbes,  deja  pathogenes,  ont  ete  surtout  in- 
crimines  dans  la  dysenterie,  ce  sont :  le  streptocoque ,  le  ba¬ 
cillus  coll  communis ,  et  le  bacille  pyocy unique. 

1°  Streptocoque.  —  Yoyons  tout  d’abord  le  streptocoque , 
c’cst  Zancarol  qui  fa  surtout  palronne;  a  la  suite  de  reclier¬ 
ches  faites  a  l’bopital  grec  d’Alexandrie,  cet  auteur  a  cru 
pouvoir  declarer  que  le  facteur  de  la  dysenterie  et  de  fabces 
du  foie  etait  le  streptocoque. 

Petridis,  Paide  de  Zancarol,  a  fait  les  experiences  sui- 
vantes  :  douze  chats  ont  ete  injecles  avec  des  matieresfecales 
d’un  chat  atteint  de  dysenterie  spontanee  assez  rapidement 
mortelle,  puisquel’animal  a  succombe  au  3rae  jour  de  la  mala- 
die.  De  ces  douze  inocules,  onze  sont  morls  sponlanement 
apres  une  survie  variant  de  trenle-trois  lieures  a  neuf  jours. 
Un  seul  a  survccu  et  a  ete  sacrilie  au  bout  de  trois  mois  par 
pendaison.Chez  onze  de  ces  animaux,  on  a  trouve  le  strepto¬ 
coque,  soit  dans  fepaisseur  del’intestin,  soit  dans  d’autres  or- 
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ganes.Surces  onze,six  onteuune  suppuration  hepatique  avec 
strcptocoque.  Chez  deuxautres,  il  y  avail  cles  collections  mul¬ 
tiples;  enfin  clicz  deux  autres  encore.,  il  y  avait  une  veritable 
infiltration  purulentede  l’organe.  Nous  reviendrons  la-desstrs 
d’ailleurs  a  propos  des  complications  dc  la  dysenteric. 

Yoici  dans  les  conclusions  de  Zancarol  colies  qui  nous  inlc- 
ressent  le  plus  particulierement  a  propos  de  la  dysenteric  en 
general.  «  La  dysenteric,  dit  cet  auteur,  est  de  meme  nature 
que  l’abces  hepatique,  de  sorte  que  la  cause  pathogenique  est 
ici  encore  le  streplocoque.  Quant  aux  amibes  que  Ton  ren¬ 
contre  tres  souvent  dans  les  malieres  fecales  des  individus 
bien  porlants,  ils  ne  jouent  aucun  role  dans  la  pathogenie  de 
I’affection.  »  11  continue  ainsi,  car  il  a  toujours  en  vue  plm 
tot  l’etude  des  abces  dufoie  d’origine  dysenterique. «  La  porte 
d’entree  des  micro-organismes  est  le  plus  souvent  le  tube  in¬ 
testinal;  dela,  ils  passentau  foie,  soil  par  la  voie  de  la  veine 
porte,  soit  par  la  voie  de  la  circulation  generate.  » 

Zancarol,  a  la  suite  de  son  etude,  considerc  la  pathogenie 
des  abces  du  foie  cornmc  resolue,  et  il  est  evident  qu’il  ne 
doute  pas  davanlage  pour  la  dysenteric,  apres  l’assimilation 
qu’il  a  faite;  sans  que  Lon  disc  cependant  si  les  chats  inocu- 
les  ont  presente  des  lesions  analogues  a  celles  de  la  dysen¬ 
teric  humaine. 

Sans  doute,  comme  beaucoup  d’auteurs  Font  deja  fait,  on 
peut  critiquer  les  experiences  de  Fbopital  d’Alexandrie,  et 
Zancarol  s’est  peut-etre  beaucoup  avance  en  voyant  dans  un 
microbe  aussibanalque  le  streptocoquela  cause  specifique  de 
la  dysenterie.  Bertrand  fait  remarquer  que  Zancarol  a  trouve 
plusieurs  fois  le  staphylocoque  pyogene  seul  ou  associe  au 
strcptocoque  et  trouve  que  l’autcur  fait  trop  aisement  bon 
marcbo  de  ce  micro-organisme.  Bertrand  critique  d’autre 
part  assez  vivcment  la  technique  de  Zancarol  qui  ne  lui  parail 
pas  tres  severe.  Il  est  evident  qu’il  ne  s’agit  pas  la  d’expe- 
riences  faites  avec  toute  la  precision  scienlifiquo  desirable, 
puisque  Lon  n’a  pas  experimente  avec  une  culture  pure  dc 
streplocoque,  mais  que  Lon  a  utilise  des  dejections  d’un 
chat  atteint  plus  ou  moins  dc  dysenterie  ou  de  quelque  chose 
qui  y  ressemblait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  a  propos  du  streplocoque,  jo  vais  resu- 
mer  Lobservation  suivante  qui  prouve  que  1  intestin  des 
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dysenteriques  contient  parfois  de  ces  micro-organismes  pos- 
sedant  une  grande  virulence.  [1  s’agit  d’un  cas  aussi  bizarre 
que  malheureux  qui  s’est  fixe  dans  sa  memoire.  II  y  a  quatre 
ans  environ,  j’avais  regu  dans  mon  service  un  certain  nombre 
de  rapatries  du  Tonkin.  Parmi  eux,  cornme  toujours,  il  y 
avait  un  certain  nombre  de  dysenteriques  chroniques.  L’un 
des  legionnaires  atteints  de  cette  affection  etait  en  memo 
temps  porteur  dTme  fissure  anale  qui  le  faisait  beaucoup 
soufirir.  II  me  demanda  de  le  guerir  de  cette  infirmite.  J’at- 
tendis  la  guerison  de  sa  dysenterie,  puis  je  lui  fis  la  dilatation. 
Tout  marcbait  a  souhait,  lorsque  mon  malade,  cbose  extraor¬ 
dinaire  pour  un  soldat  de  la  legion,  fit  un  heritage  dTme 
trentaine  de  mille  francs.  Ce  fut  sa  perte;  on  sait  que  ces 
hommes  s’engagent  le  plus  souvent  sous  des  noms  d’em- 
prunt;les  affaires  etaient  tres  embrouillees ;  bref,  il  me  de¬ 
manda  une  permission  de  la  journee  pour  aller  s’occuper  de 
son  heritage.  Apres  lui  avoir  fait  quelques  recommandations, 
je  la  lui  accordai.  Lien  entendu,  tout  ce  que  je  pus  lui  dire 
fut  lettre  morte,  et  tout  en  s’occupant  de  ses  affaires,  il  ne 
negligea  rien  pour  transformer  cette  sortie  en  une  orgie 
veritable.  La  dysenterie  reparut  et  des  le  lendemain,  point 
capital  de  cette  observation,  un  erysipele  commengait  a 
poindre  sur  la  marge  de  l’anus,  et  sAtendait  rapidement 
vers  la  fesse  gauche.  L’etat  general  etait  des  plus  graves  : 
fievre  depassant  quarante  degres,  pouls  irregulier,  subictere, 
vomissements;  rien  ne  manquait  au  cortege  symptomatique 
de  cette  infection  profonde.  Deux  jours  plus  tard,  l’individu 
succombait.  L’autopsie  ne  me  revela  rien,  si  ce  n’est  de  la 
rougeur,  de  Tinjection  de  toute  la  portion  terminate  du 
gros  intestin.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  collection  puru- 
lente  au  voisinage  de  Tanus  ou  dans  les  fosses  ischio-rec- 
tales  (1). 

Je  ne  voudrais  pas  tirer  de  conclusions  trop  fermes  d’un 
cas  semblable,  je  tenais  cependant  a  le  signaler  a  cote  des 
experiences  de  Zancarol  pour  montrer  quel’intestin  des  dysen¬ 
teriques  est  probablement  un  milieu  favorable  pour  la  cul¬ 
ture  du  streplocoque.  Il  est  une  autre  de  mes  observations 
personnelles  que  je  n’hesiterai  pas  a  en  rapprocher  encore. 


(1)  J’avais  d’ailleurs  constate  la  chose  in  vivo. 


MICROBIO  LOGIE 


123 


Dansun  cas  d’arthrite  suppuree  quo  j’ai  observe  au  Dey,  au 
milieu  dune  epidemie  de  dysenteric  fort  grave,  j'ai  trouve 
dans  le  liquide  sero-purulent  des  microcoques  le  plus  sou- 
vent  ordonnes  en  courtes  chaincttes.  Je  n’ai  malheureuse- 
ment  pas  eu  le  loisir  de  faire  des  cultures  et  des  inoculations, 
je  serai  done  encore  assez  reserve  en  face  du  cote  bacteriolo- 
gique  de  cette  observation. 

Zancarol  n’est  pas  le  seul,  d’ailleurs,  a  avoir  trouve  du 
streptocoque  dans  les  selles  dysenteriques  et  dans  les  abces 
du  foie  consecutifs  a  cette  inlection. 

2°  Bacillus  coli  communis .  —  Le  micro-organisrne  qui  a 
ete  le  plus  incrimine  dans  ces  derniers  temps  est  1  zcoh-ha- 
cille ,  nous  avons  deja  parle  de  sa  parente  avec  le  microbe  de 
Chantemesse  et  Widal.  Bertrand  dit  :  «  Nous  croyons  qu’il 
faut  faire  une  large  place  au  bacille  d’Escherich  dans  la  bac- 
teriologie  de  la  dysenterie  chronique  des  pays  chauds  ». 
D’autres  ont  pense  quo  le  coli-bacille  etai t le  microbe  specifique 
de  toutes  les  dysenteries  nostras  ou  exotiques.  MM.  Marfan 
et  Lion  ont  public  deux  observations  d’enterites  dysenteri- 
formes,  caracterisees,  cliniquement,  par  de  la  diarrhee  et  un 
collapsus  algide  terminal ;  anatomiquement,,  par  des  ulcera¬ 
tions  dans  toute  la  longueur  du  gros  intestin.  On  retrouva 
dans  les  deux  cas  le  bacterium  coli  commune  dans  les  gan¬ 
glions  du  mesentere,  dans  rhydropericarde  et  meme,  une 
fois,  dans  le  sang  du  coeur. 

Maggiora,  sur  vingt  cas  etudies  avec  le  plus  grand soin,  a 
rencontre  le  coli-bacille  absolument^  dans  tous  les  cas;  ce 
dernier  existait  en  abondance,  parfois  en  culture  pure.  Le 
bacille,  dans  toutes  ces  observations,  se  montra  excessive- 
ment  virulent,  pour  les  cobayes  inocules.  Comme  le  dit 
Wurtz,  on  peut  emettre  de  forts  doutes  sur  la  conclusion  de 
Maggiora,  qui  attribue  les  cas  de  dysenterie  qu’il  a  observes 
au  micro-organisme  en  question,  puisqubl  n’est  pas  prouve 
qu’il  n  en  existat  pas  d’autres  dans  les  cas  rapportes. 

Un  autre  auteur,  Pere.sur  dix-buit  observations,  a  puren- 
contrer  et  isoler  le  memo  microbe  dans  les  urines  d  i ndi\ i- 

dus  attcints  de  dysenterie  au  Tonkin. 

En  1894,  Arnaud  (1)  defend  egalement  la  cause  du  coli- 
bacille.  Dans  l’examen  direct  desselles  dysenteriques,  hauteur 

(i)  Arnaud ,  Annates  de  I'lnstitul  Pasteui ,  18J*. 
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a  deccle  le  plus  souvent  un  seul  micro-organisme  bacillaire. 
Les  cultures  lui  out  montre,  dit-il,  que  ce  bacille  avait  tous 
les  caracteres  du  coli-bacille.  Les  essais  d’infections  par  une 
soupe  additionnee  de  culture  de  bacterium  n’ont  abouti  que 
rarement  et  n'ont  donne  que  des  dysenteries  tres  legeres. 
L’inoculation  intra-rectale  aurait  au  contraire  reussi  cinq  fois 
sur  cinq  cliiens.  Les  lesions  etaient  caracteristiques  de  la 
dysenterie  d’apres  Lauteur. 

Plus  recemment  encore,  Galli-  Valerio  a  fait  une  contribu¬ 
tion  a  Letude  du  coli-bacille  en  etudiant  Fepidemie  dysente- 
rique  qui  regnait  dans  la  Yalteline. 

L’auteur  eut  l’occasion  d’observer  de  nombreux  cas  de 
dysenterie  dans  les  diverses  localites  de  la  vallee  de  la 
Yalteline,  ou  Laffection  est  tres  frequente  en  ete,  et  donne 
lieu  a  un  chi  fire  eleve  de  deces.  L’examen  des  selles  frai- 
ches  des  malades  lui  a  perm  is  de  deceler  deux  sortes  d’ele- 
ments  parasitaires  :  les  uns,  tres  rapes,  etaient  des  corps 
amiboi'des  encapsules,  avec  noyau  rcfringent;  ils  etaient 
doues  ou  non  de  mouvoments  lents;  les  autres,  constants, 
etaient  des  batonnets  mobiles  a  extrernite  arrondie,  tantot 
en  forme  de  biscuit,  tantot  beaucoup  plus  courts  et  simulant 
des  cocci;  ils  se  coloraient  tres  bien  par  les  couleurs  d’ani- 
line,  et  ne  prenaient  pas  le  Gram. 

Les  cultures  faites  avec  le  mucus  sanguinolent  donnerent 
cette  seule  espece  d’organismes;  ceux-ci  ne  liquefiaient  pas 
la  gelatine  et  donnaient  sur  la  gelose  une  trainee  blanc-jau- 
natre  avec  une  teinle  legerement  verdatre  de  tout  le  milieu. 
Sur  la  pom  me  de  terre,  la  culture  etait  plus  epaisse,  brune, 
et  n’offrait  jamais  de  teinte  verdatre.  Le  lait  etait  coagule  en 
24  lieures,  et  le  bouillon  ou  le  lait  additionnes  de  lactose  fer- 
mentaient  rapidement. 

Toutes  les  cultures  fournissaient  une  odeur  desagreable. 
Apres  quelques  passages,  la  coloration  verdatre  observee 
sur  gelatine  et  sur  agar  allait  en  disparaissant.  D’autre  part, 
les  formes  bacillaires  variaient  scion  le  milieu.  Ges  bacteries, 
mises  en  contact  avec  une  goutte  do  sang  de  lapin  ou  de 
cliien  immunises  avec  le  coli-bacille,  presentaient  le  plieno- 
mene  de  Y agglutination. 

Ces  cultures  servirent  a  des  experiences  variees  sur  des 
animaux  :  cobaycs,  lapins,  cliiens,  poulcs,  etc.  Sur  les  pou- 
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les  et  sur  les  chiens  notamment,  apres  trois  ou  quatre  jours, 
on  obtint,  par  ingestion  ou  par  injections  sous-cutanecs,  des 
selles  molies  et  sanguinolentes,  clans  lesquelles  on  trouva  les 
memes  microbes  que  dans  les  cultures. 

L’auteur  ne  emit  pas  a  un  bacille  pyocyanique,  car  la  colora¬ 
tion  verdatre  des  cultures  sur  agar  est  le  seul  phenomene 
existant  en  faveur  de  celui-ci.  Tous  les  autres  caracteres  sont 
ceux  du  bacterium-coli,  et  Galli-Valerio  accepte  Fidee  d’une 
variete  de  coli-bacille,  arrivant  ainsi  aux  memes  conclusions 
qu’un  grand  nombre  d’observateurs. 

Toutefois,  je  dois  ajouter  que  mon  collegue  et  ami,  M.  J. 
Rouget  qui  a  repris  les  experiences  d’Arnaud  au  Laboratoire 
de  Constantine,  n’a  jamais  pu  reproduire  la  dysenterie  a 
Faide  du  coli-bacille.  II  a  cependant  varie  autant  que  possi¬ 
bles  les  conditions  experimentales,  en  faisant  avaler  des  cul¬ 
tures  a  divers  animaux,  en  faisant  des  inoculations  intra- 
intestinales  avec  ou  sans  suture  de  Fanus. 

Dans  une  communication  a  la  Societe  de  biologie,  le  4  no- 
vembre  1893,  M.  Laveran  indique  qu’en  recherchant  Famceba- 
coli  dans  les  selles  des  dysenteriques,  il  a  isole  des  microbes 
ressemblant  au  coli-bacille.  Chaltin  a  egalement  trouve  le 
coli-bacille  seul  ou  associe  avec  quelques  micro-organismes. 
Pour  Celli  et  Fiocca,  le  bacterium  coll  commune  represente 
dans  les  selles  et  dans  les  intestins  des  dysenteriques  Fes- 
pece  microbienne  de  beaucoup  la  plus  nombreuse.  Eux  aussi, 
Pont  rencontre  associe  a  divers  autres  microbes. La  virulence 
du  coli-bacille  et  de  ses  associes  serait  tres  exaltee,  et  ce 
serait  Fexplication  des  proprietes  pathogenes  de  ces  micro- 
organismes. 

Bertrand  et  Baucher,  dans  la  dysenterie  nostras,  ont  trouve 
les  differents  types  de  coli-bacille  accompagnes  de  divers 
autres  micro-organismes.  Plus  recemment,  les  memes  auteurs 
ont  etudie  la  dysenterie  chronique  des  pays  chauds(l);  ils 
ont  encore  note  le  colibacille  en  abondance.  Ils  ont  isole  une 
variete  blanche  et  une  variete  jaune.  Je  ne  puis  entrerici  dans 
tous  les  details  de  leurs  cultures.  II  s’agit  evidemment  la  de 
deux  sortes  de  cultures  d\in  seul  et  meme  bacille.  Jaunes  ou 
blanches,  en  effet,  elles  offrent  au  microscope  des  elements 
identiques;  elles  font  fermenter  les  sucres ;  les  auteurs  ont 

(1)  Gazette  hebclomadaire  de  mtdecine  et  de  chirurgie,  avril  1891. 
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meme  souvent  vu  des  colonies  jaunes  sur  plaques  de  Petri, 
se  reproduire  au  contraire  blanches  et  grenues  en  tube  de 
gelatine. 

3°  Bacille  pyocyanique.  —  Apres  le  bacterium  coli  et  le 
streptocoque,  le  microbe  qui  partagc  le  plus  la  faveur  des 
bacteriologistes  est  le  bacille  pyocyanique.  C’est  Calmette 
qui  l’a  surtout  mis  a  la  mode;  dans  deux  memoires  publies 
par  les  Archives  de  medecine  navale,  en  1892  et  1893,  cet 
auteur  emet  1’idee  que  Ton  pourrait  trouver  la  veritablement 
la  clef  de  la  pathogenic  de  la  dysenterie,  au  moins  pour  ce 
qui  concerne  la  dysenterie  de  Cochinchine,  pays  ou  il  obser- 
vait  et  experimental.  En  1892,  a  Saigon, Calmette  a  trouve 
trois  fois  a  l’autopsie  le  bacille  pyocyanique  dansle  gros  in- 
testin  et  dans  le  sang.  Dans  une  etude  plus  complete,  I’annee 
suivante,  f’auteura  trouve,  dans  la  dysenterie  indo-chinoise, 
une  serie  de  microbes  :  bacterium  coli,  streptocoques  fin  et 
gros,  staphylocoques,  diplocoques c’est  surtout  le  bacille 
pyocyanique  qui  dominait  dans  quinze  autopsies  sur  seize. 
L’auteur  l’a  trouve  si  abondant  sur  les  ulcerations  intestina- 
les  qu’il  s’est  presque  seul  developpe  sur  plaques.  Calmette 
conclut  que  dysenterie  et  diarrhee  endemique  sont  dues  bac- 
teriologiquement  au  bacille  pyocyanique  renforce  par  son 
association  avec  le  streptocoque.  L’abces  du  foie  consecutif 
est  du  a  des  toxines  necrosantes  degagees  par  le  microbe 
fluorescent  de  Gessard. 

Bertrand,  dans  une  etude  deja  souvent  citee,  attribue  un 
certain  role  au  pyocyanique;  pour  lui,  c'est  ce  microbe  qui 
donnerait  la  couleur  verte  aux  selles  dysenteriques. 

Massalongo,  Marchiafava,  Weichselbaum,  dans  trois  cas 
d’enterite  dysenteriforme  survenus  apres  des  pneumonies, 
ont  pu  isoler  le  pneumocoque. 

Entin,  plusieurs  observateurs,  Babes  tout  le  premier,  ont 
trouve  (et  ceci  n’a  rien  que  de  tres  naturel)  un  nombre 
considerable  de  types  microbiens  en  faisant  l’analyse  des 
selles  dysenteriques.  Babes  (1)  a  fait  une  etude  des  microbes 
rencontres  a  la  surface  des  ulcerations  et  dans  les  glandes 
de  l’intestin  des  dysenteriques.  II  y  avait  trouve  de  grands 
microbes  en  ellipse  de  0  g.  8,  des  bacilles  pales  et  fins,  de 


(1)  Babes,  Journal  de  Vanalomie,  janvier  1884. 
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grands  chapelets  de  diplocoques,  des  spirilles,  des  baton- 
nets,  et  que  sais-je  encore?  C’est  ainsi  egalement  qne  plu- 
sieurs  auteurs  deja  cites  au  chapitre  de  la  specificite  ont 
trouve,  a  cote  de  leur  organisme  de  predilection,  un  nombre 
considerable  d’especes  microbiennes.  Dans  une  epidemie 
survenue  a  Alexandrie,  non  plus  en  Egypte,  mais  dans  le 
Piemont  cette  fois,  Maggiora  a  trouve  un  certain  nombre  de 
micro-organismes  ;  Calmette,  qui  a  observe  en  Cochinchine, 
se  trouve  dans  le  meme  cas  ;  ce  dernier,  assez  partisan  du 
bacille  pyocyanique,  a  retrouve,  a  cote  de  cette  espece  domi- 
nante  :  du  bacterium  coli,  deux  streptocoques  et  un  diploco. 
que.  Kruse  et  Pasquale  dont  nous  avons  deja  cite  les  noms, 
ont  trouve  a  leur  tour  :  des  amibes,  des  streptocoques,  des 
bacilles  eberthiformes,  des  bacilles  semblables  a  ceux  de 
la  diphterie,  et  quelques  autres  encore.  Celli  et  Fiocca,  on 
s’en  souvient,  partisans  du  coli  communis,  ont  egalement  isole 
au  cours  de  leurs  recherches  :  un  bacille  eberthiforme,  un 
streptocoque  et  le  proteus  vulgaris. 

Mais  c’est  Bertrand  qui,  dans  une  serie  de  memoires,  a 
surtout  appuyela  theorie  polybacterienne;il  nous  donne  avec 
details  la  flore  de  1’intestin  des  dysenteriques. 

Dans  la  dysenterie  nostras,  il  note  des  microbes  lique- 
fiants  et  non  liquefiants.  Les  premiers  sont :  1°  un  vibrion 
analogue  au  vibrion  septique;  cette  espece  a  ete  retrouvee 
dans  toutes  les  selles,  et  produit  des  lentilles  caracteristi- 
ques  sur  gelatine;  2<>  le  bacille  pyocyanique  en  personne, 
avec  des  cultures  egalement  bien  caracterisees,  permettant 
de  le  differencier  nettement  du  microbe  de  la  diarrhee  verte, 
et  du  bacillus  fluorescens  liquefaciens ;  3°  des  staphylocoques, 
varietes  :  aureus,  albus,  citreus.  C’est  la  d’ailleurs,  ajoutons- 
le,  un  microbe  qui  tient  aucoeur  de  1’auteur  en  question,  qui 
lui  donne  une  grande  place  dans  la  pathogenie  de  la  dysen¬ 
terie.  Les  seconds,  non  liquefiants,  sont  un  peu  moins 
nombreux,  citons  :  le  bacterium  coli  que  Bertrand  a  vu 
prendre  une  fois  l’aspect  eberthiforme,  ceci  est  a  rapprocher 
des  recherches  deja  citees  de  Kruse  Pasquale,  et  de  Celli 
et  Fiocca;  citons  enfin  un  stapbylocoque  a  gros  grains. 

Dans  la  dysenterie  chronique  des  pays  chauds,  Bertrand 
a  pu  isoler  dans  les  cultures  :  1°  des  vibrions  anaerobies, 
analogues  au  vibrion  septique;  toutefois,  cette  espece  se 
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rencontre  un  peu  moins  que  clans  la  dysenterie  nostras;  — 
2°  le  bacille  pyocyanique,  aussi  moins  abondant  que  dans  la 
dysenterie  des  pays  temperes  ;  il  a  au  contraire  rencontre  en 
abondance  3°  deux  varietes  de  coli-bacille,  une  blanche  et 
une  jaune,  qui  ressortissent  a  la  ineme  espece  d’une  fagon 
bien  evidente;  4°  le  staphylocoque  pyogene  et  deux  strep- 
locoques. 

Apres  avoir  enumere  cette  riche  collection  constituant  la 
llore  de  la  ou  des  dysenteries,  1’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  :  «  Rien  ne  peut  faire  supposer  qu’il  existe  un  mi¬ 
crobe  special,  specifique  dans  la  dysenterie;  tout  porte  a  croire 
au  contraire  que  les  organismes  saprophytes  de  Fintestin 
deviennent  virulents  sous  certaines  influences  et  produisent 
la  maladie.  Bertrand  accepte  tousles  microbes,  aussi  bien  le 
staphylocoque  que  le  vibrion  septique,  le  bacterium  coli,  le 
bacille  pyocyanique  et  le  streptocoque  pyogene.  II  va  plus 
loin  et  pense, apres  d’autres  auteurs  cFailleurs,  que  les  toxines 
intestinales  peuvent  jouer  un  role  pour  Petablissement  du 
flux  dysenterique.  Des  chimistes  qui  l’avaient  aide  dans  ses 
recherches  et  avaient  recherche  les  ptomaines  ont  ete  pris  de 
diarrhee  avec  tenesme,  bien  qu’ils  se  servissent  dans  leurs 
experiencesde  desinfectantsenergiques. «  Les  microbes,  inof- 
fensifs  a  la  surface  de  la  muqueuse,  peuvent  a  la  suite  d’une 
eraillure  de  cette  derniere,  devenir  patbogenes,  infectieux ; 
transformant  ainsi  un  simple  processus  catarrhal  en  «  infec¬ 
tion  serieuse  »,  dit  F auteur.  Les  selles,  d’apres  lui,  degage- 
raient  des  ptomaines  volatiles  melangees  a  des  gaz,  et  ces 
clernieres  serviraient  a  propager  Finfection  a  distance,  par 
un  mecanisme  analogue  a  celui  de  la  diarrhee  d’amphithea- 
tre.  Cornil  et  Babes,  deja,  sont  un  peu  deFavis  du  medecin 
de  la  marine  que  nous  venons  de  citer.Pour  eux,  la  dysente¬ 
rie  n’est  pas  causee  par  un  soul  microbe,  il  est  possible  qu’aux 
diflerentes  epidemics  correspondent  des  microbes  divers.  Les 
varietes  symptomatiques  observees :  en  Egypte,  en  Algerie,  en 
Cochinchine;  Fetiologie  variable,  la  maladie  sevissant  a  Fe- 
tattantot  epidemique,  tantot  endemique,la  variete  des  formes 
anatomiquessont  autant  de  raisons,  d’apres  Bertrand,  pour  se 
ranger  du  cote  de  l’idee  d’un  flux  dysenterique  poly-bacterien . 

Maintenant  que  j’ai  expose  toutes  les  doctrines  de  ceux  qui 
croicnt  aux  parasites,  aux  microbes  specifiques  ou  banaux, 
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de  ccux  qui  envisagent  la  dysenteric  comme  mono  ou  poly- 
bacterienne;  il  est  peut-etre  temps  pour  moi  de  prendre  parti 
et  d’exposer  mon  opinion  personnelle. 

Parlons  tout  d’aborddes  parasites:  les  infusoires,  flagelles, 
rhizopodes;  anguillules,  tricho  et  cercomonas,  nematodes, 
balantidium,  amibes,  se  rencontrent  a  l’elat  normal  et  par 
consequent  ne  peuvent  constituer  un  element  specifique  de  la 
pathogenie  dysenterique.  Certains  de  ces  parasites,  comme 
les  monades  surtout  et  l’anguillule  de  Normand,  n’ont  plus 
qu’un  interet  tout  a  fait  retrospectif.  Quant  aux  amibes, 
nous  pourrions  tout  au  plus  leur  accorder  un  leger  role  dans 
quelques  fausses  dysenteries  appartenant  a  certains  pays, 
l’Egypte  en  particular,  et  encore,  cela  n’est  pas  bien  prouve, 
malgretous  les  efforts  de  Kartulis  ;  ceci  ressort  pleinementde 
l’etude  que  nous  venons  de  faire  plus  liaut.  Avec  les  parasites, 
done  rien  a  faire  dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances. 
On  n’a  pas  trouve  la  encore  la  cause  veritable  de  la  dysen¬ 
teric.  Les  amibes,  tout  au  plus,  je  le  repete,  peuvent  seules 
expliquer  certains  flux  sanglants  analogues  a  ceux  de  la 
bilharziose  dans  les  pays  intertropicaux.  II  faut  faire  [abstrac¬ 
tion  complete  de  tout  cela,  sous  peine  de  confondre  la  vraie 
avec  les  pseudo-dysenteries. 

Si  nous  passons  aux  microbes,  la  cause  des  specifiques 
n’est  pas  tres  defendable,  qu’il  s’agisse  du  microbe  de 
Chantemesse  et  Widal,  que  l’on  doit  confondre  avec  le  coli, 
ou  qu’il  s’agisse  de  celui  d’Ogata  qui  n’a  meme  pas  d’bistoire 
bien  determinee.  Je  ne  parle  meme  pas  de  toute  cette  lignee 
un  peu  floue  qui  commence  a  Silvestri  pour  finir  a  Ziegler 
et  a  Klebs.  Tous  ces  microbes,  bacilles,  greles,  et  microco- 
ques,  n’ont  pas  su  conquerir,  il  faut  l’avouer,  un  bien  grand 
cachet  d’autheriticite.  Nous  nous  voyons  done  obliges  de 
passer  en  disant  que,  la,  il  reste  presquo  tout  a  faire.  Quant 
aux  micro-organismes  banaux  auxquels  on  a  voulu  faire  jouer 
un  role  primordial,  soit  par  leur  action  propre,  soit  par  leur 
association,  on  doit,  il  me  semble,  se  montrer  tres  reserve, 
puisqu’il  est  question,  la  plupart  du  temps,  d’hotes  normaux 
de  notre  intestin.  Ce  n’est  pas  pour  rien  que  l’on  a  appele  le 
bacterium  coli,  commune ;  le  streptocoque,  le  staphylocoque, 
le  bacille  pyocyanique  (fig.  21  a  23),  quoique  plus  rares, 
sont  aussi  un  peu  dans  le  meme  cas.  Je  sais  bien  que  de 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  9 
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saprophytes  qu’ils  etaient,  sous  certaines  influences  ou  cer- 
taines  sollicitations  d’associes,  les  auteurs  veulent  les  elever 


Fig.  21  k  23.  —  Principaux  microbes  incrimines  dans  la  dysenterie. 

Fig.  21. —  Bacille  Fig.  22.  —  Streptocoque  Fig.  23.  —  Bacterium  coli. 
pyocyanique  pyogene.  .  Culture  en  bouillon. 

au  rang  de  pathogenes,  en  nous  fournissant  une  serie  de 
bonnes  raisons,  mais  nous  devons  nous  preoccuper  de  savoir 
si  elles  sont  bien  valables.  A  cbaque  instant,  nous  sommes 
en  butte  a  ces  causes  banales,  et  notre  intestin  contient  les 
botes  voulus,  pourquoi  la  dysenterie  sevit-elle  a  Petat  ende- 
mique  dans  certaines  contrees,  et  pourquoi  dans  tant  d’autres 
prend-elle  a  certains  moments  un  caractere  aussi  nettement 
contagieux?  Je  veux  bien  croire  encore  une  fois  a  la  prepa¬ 
ration  du  terrain  par  ces  causes  adjuvantes,  je  veux  bien 
croire  al’association  de  malfaiteurs  quijoue  aussi  un  role  dans 
la  pathogenie  du  cholera,  mais  pourquoi  dans  ce  dernier  y 
aurait-il  un  microbe  specifique,  et  pas  dans  la  dysenterie,  il 
s’agit,  quoi  que  Ton  en  dise,  d’une  maladie  tout  aussi  typique. 
Je  ne  voudrais  pas  prendre  trop  carrement  positional  me 
sernble,  toutefois,  que  I’on  peut  deduire  de  Tensemble  des 
recherches  entreprises  jusqu’a  present  par  les  bacteriolo- 
gistes  de  profession  que  l’agent  pathogene  de  la  dysenterie 
nous  est  encore  totalement  inconnu;  mais  il  existe,  et  la 
dysenterie  endemique,  plus  souvent  endemo-epidemique  dans 
les  pays  chauds,  est  une  entite  morbide  bien  definie.  Sans 
doute  il  y  a  des  trompe-Poeil,  des  colo-rectites  dues  aux 
amibes,  a  la  bilharzie,  etc.,  mais  pour  moi  une  maladie  aussi 
uniforme  dans  son  attaque,  aussi  constante  dans  son  evolution 
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et  dans  la  localisation  de  ses  lesions,  aussi  facilement  et  rapi- 
dement  epidemique,  avec  son  cortege  de  complications  abso- 
lument  definies,  doit  ressortir  a  une  cause  unique  comme  la 
fievre  typhoide,  comme  le  cholera  dont  je  parlais,  il  y  a  seu- 
lement  un  instant. 

Sans  doute,  on  a  pu  voir  une  certaine  variability  dans  les 
signes  et  les  symptomes  de  la  maladie,  sous  les  divers  cli- 
mats;  on  a  pu  la  voir  s’attachant  a  divers  ages  a  l’exclusion 
des  autres;  on  aete  a  meme  de  noter  des  lesions  un  peu  dis¬ 
parates,  mais  cela  arrive  a  un  meme  degre  clans  des  maladies 
dont  la  specificite  est  absolument  indeniable,  comme  la 
tuberculose  intestinale  et  la  fievre  typhoide.  Dans  une  memo 
epidemie,  j’y  reviendrai  d’ailleurs  plus  loin,  a  propos  de 
l’anatomie  patbologique,  ces  differences  s’observent  cliez  des 
bommes  pris  dans  les  memes  conditions  d’age  et  de  terrain, 
cela  se  voit  a  chaque  instant  dans  l’epidemiologie  militaire  : 
dans  les  guerres,  les  garnisonset  les  camps.  Ge  qui  a  jete  un 
peu  de  confusion  sur  la  dysenterie  vraie,  je  ne  saurais  trop 
le  repeter,  c’estla  connaissance  imparfaite  ou  nous  sommes 
des  pseudo-dysenteries,  dues,  elles,  dans  les  pays  exotiques, 
a  des  causes  assez  cliverses.  Jamais  on  ne  verra  une  colo- 
rectite  due  a  la  bilbarziose  se  compliquer  de  pseudo-rliuma- 
tisme,  ni  d’abces  du  foie;  il  ne  s’agit  done  pas  d’une  vraie 
dysenterie  qui  peut  tout  cela,  mais  d’une  affection  parallele 
ayant  quelques  symptcimes  communs  avec  le  processus  mor- 
bide  quenous  etudions  aujourd’bui.  Sans  doute,  en  medecine, 
il  taut  surtout  apporter  des  faits  irrefutables,  mais  en  atten¬ 
dant,  il  n’est  pas  defendu  de  reflechir  et  de  raisonner  sur 
les  faits  deja  connus,  lorscju’ils  peuventnous  servir  au  moins 
a  jalonner  notre  voie. 

Pathogenie.  — Pour  nous,  les  recbercbes  dans  la  patboge- 
nie  de  la  dysenterie  doivent  etre  orientees  dans  ce  sens  :  on 
doit  s’efforcer  de  trouver  la  cause  specifique  de  la  dysenterie 
vraie  et  d’en  dissocier,  en  meme  temps,  un  certain  nombre 
de  pseudo-dysenteries;  il  n’y  a  qu’une  dysenterie  et  non  des 
dysenteries,  mais  il  y  a,  a  cote  cle  cette  entite  morbide,  une 
serie  d’affections  parasitaires  du  tube  digestif  que  l’on  devra 
s’appliquer  a  differencier  avec  soin,  en  les  rapportanta  leur 
veritable  cause. 

Maintenant,  bien  que  nous  ne  sachions  rien  de  precis  sur 
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l’agent  pathogene  de  la  dysenterie,  nous  devons  nous  inge- 
nier  quand  meme  a  rechercher  son  vehicule,  a  savoir  com¬ 
ment  on  prend  la  dysenterie  :  par  Pair,  Peau,  les  pousssie- 
res,  etc.  C’est  la  une  question  doublement  interessante  puis- 
qu’elle  pourrait,  a  la  rigueur,  finir  par  nous  indiquer  ou 
nous  devons  plus  particulierement  porter  nos  reclierches 
pour  trouver  la  cause  du  flux  dysenterique  et,  d  autre  part, 
nous  mener  a  sa  prophylaxie.  L’Academie  de  medecine  pos- 
sede  un  prix  pour  ce  genre  de  question  :  c’est  le  prix  Orfila, 
fonde  pour  la  malaria  et  la  dysenterie.  —  Existe  t-il  dans 
lair,  dans  Peau  ou  dans  le  sol  des  corps  de  nature  animeo 
ou  purement  chimique,  aptes  a  developper  la  dysenterie  lors- 
que,  par  les  moyens  ordinaires  ou  experimentaux,  ils  s’in- 
troduisent  dans  l’economie  animale?  Jusqu’a  present,  la  so¬ 
lution  du  probleme  n’a  pas  ete  donnee  d’une  fagon  precise; 
toutefois  nous  examinerons  ce  qui  a  ete  fait  dans  ce  but. 

Je  l’ai  dit  des  le  debut  de  cette  etude,  la  dysenterie  est 
une  maladie  infecto-contagieuse,  la  dysenterie  nait  par  infec¬ 
tion;  il  ne  s’agit  pas  du  miasme  de  Dutroulau,  mais  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu’il  s’agit  d’un  agent  pathogene  qui,  pour 
nous  ecbapper,  n’en  est  pas  moins  bien  defini.  Actuellement, 
nous  devons  envisager  comment  se  fait  la  contagion,  si  elle 
existe,  et  comment  Pinfection  se  propage  de  proche  en  pro- 
che.  Nous  le  savons,  quelques  medecins  et  non  des  moindres 
parmi  les  epidemiologistes,  nient  la  contagiosite;  c’est  ainsi 
que  Rocbard  disait  a  la  tribune  de  l’Academie  «  qu’il  ne  con- 
sidererait  jamais  comme  contagieuse  une  maladie  qui,  pour 
se  produire  cliez  un  individu,  ne  demanderait,  dans  les  pays 
cliauds,  qu’une  nuit  passee  a  la  belle  etoile,  sans  etre  suffi- 
samment  couvert  ». 

Dans  Kelsch  et  Kiener  et  dans  d’autres  auteurs,  on 
trouve  cependant  de  nombreux  exemples  de  cette  contagion. 
Des  soldats  anglais,  qui  avaient  contraete  la  dysenterie  a 
Hanau,  furent  regus  a  l’hopital  de  Feckenheim,  Phopital  fut 
vite  encombre  de  dysenteriques  et  de  blesses.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  dysenterie  se  montra  severement  contagieuse, 
atteignant  le  personnel  et  les  habitants  du  village.  Strak,  qui 
exergait  a  Mayence  pendant  la  guerre  de  Sept  ans,  vit  plu- 
sieurs  epidemies  coi'ncider  dans  cette  region  avec  le  passage 
ou  le  sejour  des  troupes;  l’alfection  se  propagea  assez  facile- 
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ment  des  villages  aux  villes. Pendant  l’hivcr  do  1831  et  1832, 
k  la  levee  da  camp  de  Diest,  ou  regnait  la  dysenteric,  l’ar- 
mee  Beige,  rentrant  dans  ses  foyers,  dissemina  partout  la 
maladie  dans  les  villages  et  dans  les  villes,  et  cela  pendant 
toute  la  saison  rigoureuse  dans  plusieurs  provinces  de  la 
Belgique. 

Passons  en  Tunisie  :  un  bataillon  du  80e  de  ligne,  dit 
Burluroaux,  avait  passe  les  cinq  promiers  mois  de  1882 
sans  dysenteric.  Le  quinze  join  de  cette  memo  annee,  un 
bataillon  de  Tabarka  vint  camper  dans  son  voisinage,'une 
vingtaine  de  dysenteriques  furent  envoyes  k  Fambulance 
commune,  la  maladie  se  communiqua  a  deux  convalescents 
du  80e  qui  succomb^rent  et  a  un  bomme  du  meme  ba¬ 
taillon  qui  guerit.  Yeut-on  d’autres  exemples  pris  egalement 
dans  les  pays  chauds  ;  on  en  trouvera  encore  dans  Kelsch 
et  Kiener.  «  Quand  j’etais  a  la  Cote  Occidentale  d’Afrique, 
dit  ie  Docteur  Beaucbcf,  Y  «  Aigle  »  se  perdit  dans  la  riviere 
Como; son  equipage, apres  de  grandes  fatigues, fut  rameneau 
Gabon,  ou  plusieurs  hommes  succomberent  a  la  dysenterie. 
Le  «Loiret»,  sur  lequel  j’etais  embarque,  apres  etre  reste  un 
mois  dansle  meme  endroit  etn’avoir  presente  aucun  cas,fut 
charg6  de  rapatrier  a  Goree  les  hommes  de  Y  «  Aigle  »,  parmi 
lesquels  on  comptait  encore  vingt-neuf  dysenteriques.  Quel- 
ques  jours  plus  tard,  a  lamer,  la  dysenterie  avait  attcint  notre 
equipage  et  ne  cessa  qu’a  Goree  ou  nous  pumes  mettre  a 
terre  les  hommes  de  V  «  Aigle  »  et  nos  malades. »  Le  8  mars 
1861,  a  la  suite  de  l’exp6dition  do  Chine,  la  «  Dryade  »  fut 
chargee  de  rapatrier  les  malades  de  Schang-Hai,  Hong-Kong 
et  Sa'igon  ;  il  y  avait  surtout  des  dysenteriques  et  des  tuber- 
culeux,  les  hommes  valides,  qui  couchaient  dans  les  entre- 
ponts,  assez  pres  des  individus  atteints,  furent  contagionnes, 
alors  que  ceux  qui  vivaient  sur  le  pont  resterent  indemnes. 

II  y  a  quelques  ann6es,  M.  Lemoine,  un  de  mes  collegues 
de  l’armee,  agrege  au  Yal-de-Grace,  a  relate  les  observations 
de  cas  de  dysenterie  survenus  dans  des  services  d’hopital,Ia 
contagion  s’etait  faite  par  les  vases  de  nuit  (1).  II  s’agit  de 
cinq  cas  interieurs  observes  a  Phopital  militaire  d’Oran  et 
de  trois  cas  observes  a  Lyon  dans  le  service  de  M.  Roque, 

(1)  Lemoine,  le  Lyon  medical ,  decembre  1889. 
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remplagant  M.  Bondet.  Bertrand  cite  egalement  une  epide- 
mie  de  six  cas  interieurs  dans  un  service.  On  le  voit,  qn’il 
s’agisse  de  la  dysenterie  des  pays  temperes,  des  payschauds, 
ou  merae  des  tropiques,  sur  terre  ou  sur  mer,  la  contagion 
joue  son  role  et  nous  en  avons  des  exemples  indeniables. 
L’Academie  de  medecine  et  les  pouvoirs  publics  ont  d’ail- 
leurs  consacre  le  principe  de  la  contagiosite  de  la  dysente¬ 
rie,  en  inscrivant  cette  maladie  parmi  les  affections  a  de¬ 
clarer  (Loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  mede¬ 
cine)  . 

Nous  allons  essayer  maintcnant  de  degager  ce  que  Ton 
sait  du  receptacle  de  la  dysenterie  dans  le  milieu  ambiant  et 
son  mode  de  propagation  dans  le  temps  et  dans  1’espace. 
Pour  beaucoup  d’auteurs,  Pagent  pathogene  de  la  dysenterie 
aurait  le  sol  pour  receptacle  habituel,  it  s’agirait,  en  somme, 
d’une  maladie  un  peu  tellurique.  II  y  a,  je  1’ai  deja  dit,  a  pro- 
pos  de  i’etiologie,  certaines  choses  qui  plaident  en  faveur 
de  cette  hypothese,  la  predilection  de  la  dysenterie  pour  les 
hameaux,  les  villages, la  campagne  en  un  mot,  enfin  les  epi¬ 
demics  des  camps.  La  souillure  du  sol  par  les  matieres  fe- 
cales  cree  surtout  les  foyers  epidemiques.  On  en  a  des  exem¬ 
ples  frappants  dans  les  camps.  Czernicki  a  rapporte  1’histoire 
d’une  epidemie  &  Chalons,  qui  est  assez  caracteristique  (1). 
Les  fermes  de  Yadenay  et  de  Piemont  situees  a  quatre  kilo¬ 
metres  l’une  del’autre  dans  1’emplacement  du  camp  de  Cha¬ 
lons  avaient  ete  occupees  des  le  mois  de  juillet  par  le  4°  re¬ 
giment  de  bussards  qui  eut  quelques  cas  de  dysenterie  et 
aussi,  au  mois  d’aout,  par  le  ler  regiment  de  cuirassiers, 
chez  lequel  se  declare  une  epidemic  de  dysenterie  assez  se¬ 
vere.  Le  8e  regiment  de  dragons  vint  occuper  les  memes 
fermes  le  26  et  le  27  aout.  II  y  trouva  des  tranchees  de  cinq 
metres  de  long  sur  deux  metres  de  large  qui  avaient  servi 
aux  dysenteriques.  La  maladie  eclata  dans  ce  regiment  sept 
jours  apres  Parrivee,  et  l’epidemie  devint  tres  grave  en  quel¬ 
ques  jours  ;  elle  diminua  lorsque  les  feuillees  pr6cedentes  fu- 
rent  recouvertes,  les  reservistes  qui  arriverent  apres  cette 
precaution  prise  ne  furent  pas  atteints;  il  est  vrai  qu’ils  ne 
sejournerent  que  trois  jours  au  camp. 


(1)  Kelsck  et  Kiener.  Traite  des  maladies  des  Pays  chauds. 
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II  y  a  peu  de  temps  encore,  ce  qui  s’est  produit  la  se  passait 
a  Hussein-Dey  (1),  annuellement.  Les  troupes  se  succedaient 
dans  l’ordre  suivant  pour  les  tirs  :  les  zouaves  yallaient  une 
premiere  fois  pendant  quelques  jours  ;  puis  les  artilleurs  y 
sejournaient  plusieurs  semaines  pour  les  ecoles  a  feu  ;  en  fin  _ 
de  compte,  le  regiment  du  lcl  zouaves  y  retournait  pour  ses 
feux  de  guerre.  A  la  premiere  sortie,  les  zouaves  restaient  peu 
et  revenaient  le  plus  souvent  indemnes  ;  les  artilleurs  eux- 
memes  ne  commengaient  a  etre  touches  serieusement  qu’au 
bout  de  quinze  jours  a  trois  semaines,  mais  a  la  reprise  du 
camp  par  les  zouaves,  l’epidemie  atteignait  toujours  une 
grande  severite.  Les  cas,  dans  les  deux  armes,  etaient  lort 
nombreux  et  tres  graves  ;  j’ai  observea  difierentes  reprises, 
des  formes  algides,  choleriformes ;  j’y  reviendrai  plus  loin. 

II  parait  se  degager  de  tout  cela  que  la  dysenterie  une  fois 
n6e  par  infection,  le  principe  pathogeneest  contenu  dans  les 
selles  qui  souillent  le  sol  et  contribuent  de  diverses  fagons  a 
entrotenir  et  a  propager  la  maladie.  II  est  meme  possible 
que  la  souillure  du  terrain  par  les  immondices  et  les  matieres 
excrementitielles'ordinaires  puisse  amener  ladysenterie,  sans 
qu’il  y  ait  besoin  de  cbercber  sa  genese  dans  une  souillure 
ancienne  du  sol  par  des  selles  vraiment  dysonteriques.  Cer¬ 
tains  germes  contenus  dans  la  terre,  en  presence  des  ma¬ 
tieres  fecales,  ou  inversement,  certains  organismes  contenus 
dans  les  selles  et  que  nous  ignorons  encore,  peuvent,  en 
sejournant  dans  le  sol,  devenir  pathogenes.  En  tout  cas, 
prcsque  toujours  dans  les  camps,  oul’observation  peut  mieux 
sexercer,  ce  n*est  qu  au  boutde  plusieurs  semaines  de  sejour, 
en  general,  que  la  dysenterie  eclate  dans  les  troupes,  a  moins 
qu’il  n’y  ait  eu  immediatement,  ou  peu  de  temps  auparavant, 
des  regiments  dejacampes  sur  le  meme  terrain. 

Reste  a  savoir  maintenant  comment,  dans  ces  epidemies 
d'origine  pour  ainsi  dire  tellurique,  les  germes  dysenteriques 
arrivent  jusqu’a  nous.  Nous  sommes  aussi  embarrasses  que 
pour  les  micro-organismes  du  paludisme.  Est-ce  1  eau?  Est 
ce  Fair  qui  sert  de  vehicule  ?  Tout  d’abord,  dans  les  epide¬ 
mics  des  camps,  dont  nous  venons  de  parler,  aussi  bien  quo 
dans  les  epidemies  rurales  (2), qui  leur  sont  tres  semblables, 


(1)  Gamp  situ6  pr6s  d’Alger. 

(2)  Ges  aerniereis  sont  frequentes 


m6me  dans  les  pays  temperes,  surtout  en 
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je  crois  qu’il  y  a  une  grosse  part  afaireaux  poussibres.  Dans 
la  ville,  a  Finterieur  de  nos  appartements,  nous  somraes 
assez  proteges  sous  ce  rapport ;  mais  Fagriculteur^  qui  remue 
la  terre,  qui  dort  souvent  dessus,  aussi  bien  que  le  soldat 
qui  campe,  en  sontimpregnes,  ilestmeme  difficile  pour  eux 
de  preserver  leursaliments.  J’ai  campe,  a  diverses  reprises, 
soit  en  France,  soit  en  Algerie,  j’ai  remarque  qu’on  mangeait 
litt^ralement  de  la  poussiere  a  certains  moments.  Icisurtout, 
on  absorbe,  pour  ainsidire,  Je  sol  en  nature  sous  forme  pul- 
verulente.  Dans  lesvilles,  les  choses  ne  se  passent  pas  tout 
a  fait  de  la  meme  fagon,  Fair  peut  encore  transporter  les 
germes  assez  terms  pour  voltiger ;  c’est  probablement  ainsi 
que  Ton  peut  expliquer  certains  faits  de  contagion  adistance, 
qu’il  s’agisso  do  vases,  de  latrines  ou  de  l’aspiration  de  sim¬ 
ples  emanations.  C’est  ainsi  que,  dans  tous  les  memoires 
consacres  a  la  dysenterie,  on  peut  lire  des  relations  ayant 
trait  a  des  epidemies  survenues  ala  suite  de  curage  d’egouts 
ou  de  tranchees.  Bertrand  cite  une  epidemie  qui  a  particu- 
lierement  sevi  dans  une  caserne  traversee  de  bout  en  bout 
par  un  egout;  ce  dernier,  en  communication  avec  l’exterieur 
par  neuf  regards  grilles  et  polluepar  un  apportaccidentel  de 
mati&res  fecales,  etait  devenu  mephitique,  dit  l’auteur,  sous 
l’influence  de  chaleurs  estivales  et  deversait,  dans  l’atmos- 
phere,des  effluvos  dont  l’odeur  n’indiquaitque  tropla  nature 
et  l’origine.  A  la  caserne  de  Joigny,  lors  d’une  epidemie  de 
dysenterie,  en  1884,  le  medecin  insiste  tout  parliculierement 
sue  la  tenue  des  fosses  d’aisances,  mal  aerees  etquin’avaient 
pas  etecurees  depuis  longtemps.  L’epidemie  aurait  decru  et 
cesse  apartir  du  jour  oul’on  cut  intorditl’usage  de  ces  latrines. 
Ce  que  j’ai  rapporte,  il  y  a  un  instant,  a  propos  du  camp  do 
Cbalons  et  des  feuillees  etablies  par  Fun  des  regiments  pour- 
rait  a  la  rigueur,  aussi,  rentrer  dans  cette  categoric  de  faits. 

Depuis  Pringle,  jusqu’a  nos  jours,  les  citations  fourmil- 
lent.  Jo  n’en  finirais  pas,  si  j’entreprenais  de  rapporter  toutes 
les  relations  de  cette  nature  qui  se  trouvent  dans  les  livres. 

Malgre  Fopinion  de  Stoll,  qui  pretend  avoir  respire,  totis 
7iaribus,  les  emanations  qui  se  degagent  des  selles  et  n’avoir 

Bretagne;  dans  les  environs  de  Rennes,  mon  pays  natal,  j’ai  souvent  eu  l’oc- 
casion,  autrefois,  d’en  observer  de  tres  severest  alors  que  je  rempla§ais  des 
confreres,  a  la  cainpagne. 
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rien  eprouve,  on  doit  tenir  compte  de  tous  ces  faits  qui  pa- 
raissent  bien  observes. 

Mais  ici  intervient  un  nouveau  vehicule  qui  est  beau,  c’est 
meme  le  vehicule  ordinaire  pour  la  plupart des auteurs qui se 
sontoccupes  de  la  question  ;  ily  auraitla  un  rapprochement  a 
faire  avecla  fievre  typhoide  qui  se  repand  dela  meme  fagon. 

Les  arguments  ne  manquent  pas  encore  pour  ce  mode  de 
propagation,  les  epidemiologistes  abondent  dans  ce  sens  : 
nous  avons  Leon  Colin  en  tete...  Des  faits,  d’ailLcurs  tres 
probants,  viennent  corroborer  les  hypotheses  de  cette  legion 
d’auteurs.  Prenons  tout  d’abord  un  exemple  en  Algerie  : 

Orleansville  est  un  pays  tres  froid  bhiver  et  presquo  aussi 
cbaud  que  le  grand  sud  en  ete,  mais  beau  y  coule  en  abon- 
dance,  actuellement ;  autrefois,  la  dysenterie  y  regnait  d’une 
fagon  severe,  aujourd’hui  que  des  travaux  d’amenagement 
ont  assure  a  la  population  de  beau  pure,  en  quantite  suffi- 
sante,  la  dysenterie  est  devenue  tres  rare.  Pour  rester  encore 
dans  les  pays  chauds,  ala  Guadeloupe,  on  a  vu  des  dysen¬ 
teries  tres  attenuees  dans  des  circonstances  ou,  au  lieu  de 
recourir  a  des  eaux  impures,  les  soldats  et  les  colons  ont 
pu  faire  usage  d’eau  de  pluie  recueillie  dans  des  citernes. 
Lalluyaux  d’Ormay,  en  Cocbincbine,  a  relate  que  bon  faisait 
naitre  ou  disparaitre  la  dysenterie  presque  a  volonte  en  se 
servant  de  certaines  eaux  ou  en  en  suspendant  busage.  Les 
eaux  de  certains  fleuves  de  la  Chine  sont  tres  notoirement 
infectees  et  oflrent  des  dangers  pour  ceux  qui  en  boivent; 
c’est  la  dysenterie  qu’elles  produisent  le  plus  et  le  mieux. 
Parkes,  egalement  dans  son  traite  d’hygiene  qui  est  dejaun 
peu  vieux  sans  doute,puisqu’il  date  de  1873,  insiste  sur  bim- 
puretedes  eaux  de  boisson  au  point  de  vuc  de  la  dysenterie; 
il  raconte,  sur  la  foi  de  Davis,  qu’a  Tortola,  dans  les  Indes 
Occidentales,  les  equipages  etaient  tres  souvent  alteints  par 
leflux  dysenterique  et  cela  grace  a  la  mauvaise  qualite  des 
eaux  de  boissons,  tandis  que  les  aborigenes  s  en  preseivaient 
en  faisant  usage  d’eau  pluie.  Trait  caracteristique  :  quarul, 
par  basard,  un  habitant  de  Tortola  etait  invite  a  venir  dmer 
sur  un  navirc  de  guerre, ilavait  soin  d  appoitei  sa  provision 
d’eau .  D’apres  Davis  toujours,  a  Secunderabad,  dans  le  Dec- 
can,  la  dysenterie  etait  autrefois  entretenue  par  la  consom- 
mation  d’eau  filtrant  a  travers  un  grand  cimetiere  et  conte- 
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nant,par  consequent,  line  proportion  absolument  enorme  de 
matieres  organiques. 

Le  Docteur  Payne  nous  donne  un  exemple  de  l’influence 
que  peut  jouer  Peau  dans  la  dysenterie.  A  Pasile  des  alienes 
de  Calcutta,  a  un  moment,  de  nombreux  cas  eclaterent;  on 
fit  uno  enquete  et  on  decouvrit  que  les  fous  prenaient  de 
Peau  dans  une  citerne  voisine  des  cabinets  d’aisances.  Cette 
eau  etait  reservee  a  la  toilette,  mais  plusieurs  alienes  en 
avalaient.  La  citerne  fut  supprimee  et  l’epidemie  diminua 
rapidement.  En  1875,  il  y  a  avait  eu  cent  trois  cas  de  dysen¬ 
terie  parmi  les  alienes  de  Pasile.  En  1876,  apres  distribu¬ 
tion  d’une  eau  meilleure,  il  n’y  en  eut  plus  que  trente-cinq, 
alors  que  la  dysenterie  faisait  rage  dans  la  localite.  A 'Cal¬ 
cutta,  avant  les  grands  travaux  hydrauliques  executes  par 
les  Anglais,  la  dysenteric  etait  tres  frequente.  Depuis  que  Peau 
filtree  est  distribute  dans  les  maisoris,  la  maladie  a  diminue 
dans  des  proportions  enormes.  Tous  les  medecins  anglais  : 
Turning,  Che  vers,  Coates,  Mac-Namara,  Fayrer,  sont  d’ ac¬ 
cord,  pour  voir,  dans  1’eaiR  un  veliicule  de  la  dysenterie. 
Mais  quittons  Plnde,  le  pays  par  excellence  de  Paffection,  et 
voyons  ailleurs  :  c’est  identique. 

En  Cochinchine,  Calmette  pretend  que  l’usage  des  filtres 
Chamberland  a  reduit  dans  de  grandes  mesures  le  nombre 
des  cas  de  diarrhee  et  de  dysenterie  chez  les  Europeens,  Au 
chef-lieu  de  Parrondissement  de  Soctrang,  M.  Bertin,  admi- 
nistrateur,  a  fait  installer  un  filtre  de  cent  bougies  auquel 
viennent  s’approvisionner  tous  les  Europeens  et  un  certain 
nombre  d’Annamites,  pas  un  cas  de  dysenterie,  de  diarrhee, 
ou  de  cholera,  n’a  ete  signale  depuis  dans  cette  commune 
reputee  autrefois  une  des  plus  insalubres  de  la  Cochinchine. 

Pour  le  Tonkin,  le  Senegal  et  les  Antilles,  les  temoignages 
medicaux  sont  absolument  identiques  (Bertrand).  La  dysen¬ 
teric  est  une  je  Pai  d it ;  de  sorte  qu’il  ne  me  repugne  pas  de 
donner  en  plus,  des  temoignages  pris  dans  les  pays  tem- 
peres.  Nous  pouvons  remonter  jusqu’a  1770  et  ecouter  Read, 
qui  a  observe  a  Metz  (1): 

Le  regiment  de  Bearn,  qui  occupait  la  caserne  Chambikre, 
avait,  en  aout  et  septembre,  quatre-vingt-onze  dysenteri- 


(1)  Kelsch  et  Kiener,  Trciite  des  maladies  des  Pays  chauds. 
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ques,  tandis  que  les  autres  en  avaient  sept  a  treize  au  plus. 
Frappe  de  cette  difference  et  ne  voyant  aucune  autre  cause, 
j’examinai,  dit  Read,  les  quatre  puits  affectes  a  ces  regi¬ 
ments  pour  y  puiser  1’eau  qui  servait  a  la  preparation  des 
aliments  et  a  la  boisson  ordinaire.  Par  l’analyse  exacte  que 
j’en  fis,  je  trouvai,  dans  les  deux  puits  superieurs,  affectes 
au  regiment  de'  Bearn,  une  eau  seleniteuse  abondante  enfoie 
de  soufre  que  lui  fournissaient  les  matieres  fecales  filtrantes 
des  latrines  situees  vis-a-vis  de  ces  puits,  M.  d’Armentieres,a 
qui  Read  fit  part  de  son  analyse  et  de  ses  reflexions,  ordonna 
la  fermeture  des  puits.  Huit  jours  plus  tard,  apres  cette  ope¬ 
ration,  les  dysenteries  diminuerent  sensiblement  et  on  ne  re- 
marqua  presque  plus  de  difference  entre  les  divers  regiments. 

Que  Ton  me  permette,  a  mon  tour,  de  rappeler  ce  que  j’ai 
observe  autrefois,  a  Cherbourg,  de  1885  a  1887.  Nous 
avions,  dans  la  garnison,  deux  sortes  d’epidemies  :  fievre 
typhoideetdysenterie;  lagenese  enparaissait  purementd’ori- 
gine  hydrique.  Les  troupes,  qui  ne  se  servaient  pas  des  eaux 
de  la  Divette,  qui  alimente  Cherbourg,  etaient  relativement 
indemnes;  celles,  au  contraire,  qui  en  faisaient  usage, 
etaient  atteintes  dans  de  tres  fortes  proportions.  Yoici  par 
quel  mecanisme  se  faisait  la  souillure  des  eaux  :  les  agri- 
culteurs  de  ce  pays  sont  surtout  des  eleveurs  qui  engraissent 
leurs  prairies  avec  les  produits  de  fosses  fixes,  en  particular 
des  fosses  des  immenses  casernes  de  l’infanterie  de  marine 
etde  la  ligne,  situees  dans  l’enceinte  fortifiee.  Ces  individus, 
venaient,  a  epoques  fixes,  puiser  dans  d’immenses  tonneaux 
metalliques,  les  vidanges  ;  arrives  dans  leurs  champs,  ils 
n’ avaient  plus  qua  tourner  le  robinet  du  recipient  pour  fer¬ 
tiliser  leur  sol.  Quand,  apres  cet  epandage  special,  la  saison 
etait  seche  ou  mieux,  lorsqu’il  ne  survenait  pas  de  suite  de 
grandes  pluies  d’orages,  les  matieres  restees  a  la  surface  se 
brulaient,  s’oxydaient  lentern  ent  et  alimentaient  une  riche 
vegetation.  Dans  le  cas  contraire,  balayees  par  les  grosses 
pluies,  elles  arrivaient  en  nature  le  long  des  canaux  d  irri¬ 
gation  jusqu’a  la  riviere  et  les  habitants  de  Cherbourg  pou- 
vaient  boire  a  qui  mieux  mieux  la  dysenterie  et  la  fievre 
typhoide.  II  en  etait  de  meme  des  troupes  5  on  avait,  natu- 
rellement,  installe  des  filtres  Cliamberland,  mais  le  sol- 
dat,  tous  ceux  qui  le  connaissent  le  savent,  ne  boit  pas  en 
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mangeant,  ne  boit  pas  en  general  k  la  caserne,  mais  bien  en 
vilie  dans  les  guingnettes,  et  la,  on  peut  mo  croire,  iln’y  a 
pas  de  filtres  Chamberland  dans  ces  auberges  aux  enseignos 
bizarres,  depuis  le  «  Coup  de  canon  »  jusqu’au  «  Dernier 
sou  ».  Les  epidemies  de  dysenteric  etaientparfois  aussi  meur- 
trieres  qu’aux  colonios;  dans  certains  cas,  les  malades 
avaient  jusqu’a  quatre-vingts  et  cent  selles  par  jour;  nous  en 
perdimes  plusieurs.  II  est  d’ailleurs  permis  de  penser  que  la 
graine  etait  d’origine  exotique,  etant  donnee  la  quantile  con¬ 
siderable  de  soldats  d’infanterie  de  marine  ayant  deja  etc 
atteints  peu  ou  prou  dans  les  colonies.  Dans  nombre  de  villes 
l’adduction  d’eaux  pures,  bien  captees,  a  fait  disparaitre  a  la 
fois  les  epidemies  graves  de  dysenteric  et  de  fievre  typhoi'de. 

i.  —  LA  DYSENTERIE  AIGUE 

Symptomes.  —  Ce  qui  cree  une  veritable  difficulte  pour 
donner  un  tableau  exact  de  Taspect  clinique  de  la  maladie, 
c’est  Textrememutabilitedes  formes  ou,  plutbt,  dos  varietes  de 
la  dysenteric.  Gertaines  epidemies  ne  comportent  que  des  cas 
legers,  d’autres  une  serie  de  cas  moyens  ou  memos  graves. 

La  periode  prodromique  de  raffection  decrito  par  la  majo¬ 
rity  des  auteurs  est  bien  floue.  Dans  certains  cas,  la  maladie 
debute  brusquement,  dans  d’autres,  au  contraire,  il  y  a, 
comme  pour  le  cholera,  une  diarrheo  prodromiquo  le  plus 
souvent  bilieuse,  indolore,  sans  fievre,  s’accompagnant  de 
symptomes  d’embarras  gastrique  leger.  Chez  les  individus 
tres  anemies,  impaludes,  atteints  de  scorbut  ou  de  toute  au¬ 
tre  affection  grave,  il  n’y  a  pas  de  prodromes. 

Deux  signes  dominentla  symptomatology  de  la  dysenterie; 
les  selles  sanglantes  et  les  epreintes. 

D’une  fagon  generale,  habituelle,  les  selles  fournissent  un 
renseignement  precis;  je  mets,  bien  entendu,  de  cote  pour  le 
moment,  les  «  fausses  dysenteries  »  qui  ne  se  voient  avec 
quelque  frequence  que  dans  certaines  regions.  Au  debut,  les 
selles  sont  a  la  fois  bilieuses  et  sanglantes;  a  cette  periode 
memo,  j’ai  vu,  dans  les  dysenteries  tres  graves,  des  selles 
tres  analogues  aux  evacuations  que  Ton  rencontre  dans  le 
cholera,  j’ai  vu,  dans  des  dysenteries  a  forme  algide  des  sel- 
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les  abondantes,  liquides,  dans  lesquelles  nageaient  de  veri- 
tables  grains  riziformes,  ce  n’etait  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours  que  les  selles  devenaient  caracteristiques.  G’etait  si 
trompeur  que,  deux  ou  trois  fois,  pour  allirmer  le  dia¬ 
gnostic,  il  a  fallu  recourir  a  l’examen  bacteriologique.  Alors 
bien  entendu,  on  trouvait  simplement  des  amibes  et  des 
microbes  banals.  Peu  a  peu,  les  selles  deviennent  vis- 
queuses  et  commencent  a  contenir  des  grumeaux  jaunatres 
stries  de  sang,  puis  la  pigmentation  biliaire,  ainsi  quelodeur 
fecale  disparaissent.  C’est  alors  seulement  que  les  matieres 
alvines  presentent  le  caractere  distinctif  de  la  dysenterie 
aigue;  les  evacuations  ressemblent  a  du  blanc  d’oeuf,  a  du 
frai  de  grenouille  strie  de  sang,  on  les  a  encore  comparees 
aux  crachats  des  pneumoniques  dont  elles  ont  tous  les  carac- 
teres  objectifs  :  la  viscosite,  la  transparence  et  la  teinte  rou- 
geatre.  A  mesure  que  raffection  progresse  et  que  les  lesions 
s’etablissent,  les  selles  se  modifient  a  leur  tour  et  prennent 
un  aspect  tout  different.  Elies  ne  sont  plus  visqueuses,  elles 
deviennent  liquides  et  ressemblent  a  la  lavure  de  chair,  la 
parure,  la  raclure  de  boyau;  bientbtla  fetidite  augmente  jus- 
qu’a  devenir  intolerable.  Des  lambeaux  de  muqueuse  ulce- 
ree,  detachee,  nagent  au  milieu  de  la  serosite  comme  on 
peut  s’en  rendre  compte  par  l’analyse  histologique  de  ces 
produits.  Bien  entendu,  ces  lambeaux  de  l’etoffe  intestinale 
sont  de  dimensions  tres  variables,  parfois  meme  la  muqueuse 
de  tout  le  pourtour  de  la  lumiere  intestinale  se  detaclie  en 
bloc  et  on  n’a  plus  une  simple  plaque  ou  une  simple  bribe, 
mais  un  veritable  etui,  un  manchon  muqueux.  Chevers  a  vu 
ainsi,  plusieurs  fois,  presque  toute  la  muqueuse  expulsee  en 
tube.  Lorsque  le  processus  s’aggrave  encore,  lorsqu’il  s’agit 
de  la  forme  gangreneuse  bumide,  les  selles  deviennent  de 
plus  en  plus  fetides,  du  pus  s’v  melange  en  quantite  variable, 
c'est  du  pus  brun  chocolat,  semblable  k  celui  de  certains 
abces  a  streptocoques;  de  temps  a  autre,  chose  bizarre,  au 
milieu  de  tout  cela,  on  rencontre  quelques  matieres  moulees. 

Plus  la  maladie  est  serieuse  et  plus  le  nombre  des  selles 
augmente;  il  est  toujours  assez  considerable.  Les  Evacua¬ 
tions,  sauf  dans  la  periode  prodromique  (1)  sont  tres  peu 

(1)  Il  faut  tenir  compte  aussi  des  reserves  que  nous  avons  taites  tout  ^ 
I’heure. 
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abonclantes  a  chaque  fois;  ce  sont  de  veritables  crachats  de 
l’intestin,  la  plupart  du  temps,  qu’emet  ainsi  le  malade.  Que 
de  fois,  il  lui  faut  s  y  reprendre,  pour  expulser  quelques  ma¬ 
tieres;  dansles  cas  graves,  c’est  quatre-vingts,  cent  et  deux 
cents  selies  que  Ton  compte  par  vingt-quatre  heures;  le 
volume  total  des  matieres  expulsees,  dans  ces  cas,  peut 
s  elever  alors  a  trois,  quatre  et  cinq  litres;  ce  qui  11’est 
pas  etonnant,  etant  donne  le  nombre  considerable  de  defeca¬ 
tions.  Quelques  auteurs,  comme  Bertrand,  ont  insiste  d’une 
faQon  toute  speciale  sur  l’aspect  des  matieres  rendues  et  ont 
memo  voulu  assigner  un  microbe  special  donnant  un  carac- 
tere  a  part,  une  coloration  particuliere,  a  cbaque  espece  de 
selies.  Bertrand,  dans  son  dernier  memoire,  nous  enumero 
les  differents  microbes  et  nous  dit  que  le  bacterium  coli  pre- 
domine  dans  les  sellespuree  de pois,  couleur  qui  rappelle  d’ail- 
leurs  1’aspect  des  cultures  de  ce  micro-organisme  sur  pomme 
de  terre.  C’est  le  bacille  pyocyanique  qui  donne  la  couleur 
verte  aux  evacuations  dysenteriques  ou les  panaches  de  jaune 
et  de  vert  dans  les  selies  qualifiees  «  omelette  aux  fines  her- 
bes  ».  Le  vibrion  septique  produit  l’etat  souffle,  1’auteur 
ajoute  ((  omelette  soufflee.  »Les  staphylocoques  jaune  etblanc 
donnent  egalement,  par  trainees  ou  par  dots,  leur  coloration 
caracteristique aux  matieres  alvines  ;  c’est  ainsi  que  Bertrand 
avu  des  selies  enrobees  de  mucus  jaune  orange  qui  offraient, 
dans  ces  parties,  a  l’examen  direct,  des  cultures  presque 
pures  de  stapbylocoque  dore.  On  ne  peut  pousser  plus  loin 
les  nuances.  Passons  sur  tous  ces  details  un  peu  trop  eir- 
constancies  peut-etre  et  arrivons  au  deuxieme  symptome 
cardinal  de  la  dysenterie,  c’est-a-dire  aux  epreintes. 

Les  epreintes  sont  les  douleurs  qui  precedent,  accompa- 
gnent  ou  sui vent  les  evacuations  alvines  dans  la  dysenterie. 
Ce  sont  des  sortes  de  coliques,  defaux  besoins,  qui  partentde 
1  hypogastre,  s  etendent  le  long  du  colon  ascendant,  gagnent 
leflanc  gauche  et  redescendent  tout  le  long  de  Pos  iliaque 
jusqu  au  rectum  et  a  l’anus.  II  y  a  la  une  sorte  de  sensation 
tres  douloureuse  de  torsion  qui  va  en  augmentant  pour  ainsi 
dire  a  mesure  qu’elle  chemine  le  long  du  gros  intestin,  elle 
devient  extremement  penible  lorsqu’elle  arrive  vers  le  rec¬ 
tum,  l’anus  devient  le  siege  de  cuissons  douloureuses,  il  y  a 
un  besoin  incessant  et  insurmon table  d’alier  a  la  garde-robe. 


SYMPTOMES 


i^3 

Le  besoin  persist©  meme  dans  Pintervalle  des  epreintcs. 
Les  envies  et  fausses  envies  m’aboutissent  pas  a  un  bien 
grand  resultat,  le  malade  rend  tout  au  plus  une  cuilleree 
a  cafe  de  liquide  sanglant,  les  douleurs  ne  cessent  pas  et 
le  manege  recommence;  il  en  est  qui  ne  quittent  plus  la 
chaise  percee.  Go  n’estpas  tout,  il  existe,  en  outre,  de  vio- 
lentes  coliques  tout  autour  de  l’ombilic  et  le  long  du  gros 
intestin. 

La  palpation  du  ventre  est  douloureuse  (1),  les  malades 
accusent  parfois  une  sorte  de  barre  dans  le  mesogastre.  Les 
mouvements  sont  eux-memes  douloureux  et  le  malade  s’im- 
mobilise  de  son  mieux  et  se  couche  sur  le  cote  les  cuisses 
flechies  surl’abdomen.  Plus  tard  le  ventre  s’excave  et  cer¬ 
tains  pretendent  qu’une  palpation  consciencieuse  peut  faire 
sentir  les  bosselures  dues  aux  inegalites  de  la  muqueuse  in- 
testinale,  mais  iciil  faut  se  mefier  grandement  des  contrac¬ 
tions  parfois  tres  bizarres  et  localisees  des  muscles  abdomi- 
naux.  Le  sphincter  se  relachepeu  a  peu,  l’anus  devientproci- 
dent  et  beant  et  l’on  peut  constater  les  ulcerations  de  la  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin,  de  visu. 

A  cote  de  ces  signes  primordiaux,  il  en  est  d’autres  d'ac- 
cessoires.  En  meme  temps  que  les  evacuations  speciales 
surtout  dans  les  formes  graves,  il  nest  pas  rare  de  constater, 
en  outre,  des  nausees  et  meme  des  vomissements.  La  secre¬ 
tion  urinaire  peut  etre  presque  supprimee,la  miction  devient 
tres  penible;  quelques  gouttes  d’urine  a  peine  sont  rendues 
au  prix  de  grands  efforts,  il  y  a  la  egalement  du  tenesme. 

La  soif  est  intense,  la  voix  est  parfois  eteinte,  la  langue  est 
rouge,  depouillee;  le  malade  se  plaint  d’une  sensation  de 
froid;  nous  verrons  tout  a  l’heure,  dans  une  des  formes  cli- 
niques  de  la  dysenteric  grave,  une  algidite  pareille  a  celle 
du  cholera,  mais  P affection,  surtout  sous  les  tropiques,  est 
une  maladie  febrile,  il  y  a  toutefois  ici  une  grande  variabi- 
lite,  meme  pour  des  cas  de  meme  intensite,  de  meme  gravi¬ 
ty ;  tantot  la  maladie  evolue  presque  sans  fievre  ou  aux  en¬ 
virons  de  trente-huit  degres,  tantot  on  observe  des  tempe¬ 
ratures  de  trente-neuf  degres.  Roux  a  publie  deux  traces  de 
Fayrer  qui  se  rapportent  a  deux  cas  mortels  et  qui  pi  esen- 


(1)  Surtout  en  bas,  sur  la  ligne  mediane. 
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tent  tres  manifestement  cette  dissemblance  au  point  de  vue 
de  la  temperature  (1). 

Tout  ce  tableau  vise,  bien  entendu,  la  dysenteric  en  gene¬ 
ral;  pour  mieux  connaitre  Tanalyse  des  symptomes,  nous 
devons  nous  reporter  aux  diverses  formes  et  varietes  clini- 
ques  de  l’affection. 

Forme  benigne .  — -  La  dysenterie  benigne,  que  les  auteurs 
appellent  encore  la  dysenterie  blanche,  debute  brusquement; 
il  survient  tout  d’abordune  diarrhee  abondante  avec  ou  sans 
coliques,  il  yaun  peu  d’etat  suburral,  en  meme  temps  de  l’a- 
norexie,  de  l’amertume  de  la  bouche  et  des  vomissements 
bilieux.  Lessellesrepresentent  une  puree  tantot  gris  sale,  tan- 
tot  jaunatre  ou  meme  verte,  suivant  que  les  matieressontplus 
ou  moins  colorees  par  la  bile,  le  malade  ressent  quelques  fris¬ 
sons  erratiques,ily  a  egalement  quelques  douleurs  de  courba- 
ture,  surtout  dans  les  membres  et  a  la  region  lombaire.  Au 
boutde  quelques  jours,  deuxatrois,  laperiode  d’etatsurvient, 
les  selles  deviennent  frequentes,  de  vingt  a  soixante  dans  les 
vingt-quatreheures,  elles  sont  visqueuses,  opalescentes,  mu- 
queuses  en  un  mot;  de  temps  a  autre,  le  mucus  se  dispose  en 
pelotons  comme  le  frai  de  grenouille,  il  ya  parfois  quelques 
stries  de  sang  et  des  scyballes.  Le  caractere  des  selles  est 
assez  mobile  et  variable  dans  cette  forme  de  la  maladie. 
Le  ventre  est  retracte  et  douloureux  a  la  pression,  je  ne 
reviens  pas  sur  la  description  de  la  colique  dont  nous  ve- 
nons  deparler  assez  longuement,  il  n’y  a  qu’un  instant.  Les 
garde-robes  finissent  par  irriter  Fanus  et  les  selles  sont  alors 
suivies  de  douleurs  cuisantes  a  Fanus  et  de  tenesme  rectal. 
Les  urines  sont  colorees  et  parfois  albumineuses ;  on  note 
de  la  dysurie,  des  nevralgies  ;  les  arthropathies  ne  sont  pas 
rares.  La  fievre  est  moderee,  le  pouls  est  petit  et  concen¬ 
tre,  la  face  est  pale,  surtout  au  moment  des  epreintes,  il 
y  a  un  changement  considerable  des  traits,  les  orbites  sont 
excavees,  la  voix  estaffaiblie  et  la  force  musculaire  est  assez 
lortement  deprimee.  Cette  periode  d’etat  dure  de  huit  a 
quinze  jours,  puis  la  detente  survient,  les  selles  s'espacent, 
ne  sont  plus  muco-sanglantes  et  redeviennent  moulees  avec 
leur  coloration  normale,  la  convalescence  est  assez  longue. 


(1)  F.  Roux,  Maladies  des  Pays  Chauds,  page  45. 
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Cette  dysenterie  benigne,  que  Ton  voit  surtout  dans  les  pays 
temperes  et  assez  frequemment  dans  les  notres,  comporte 
plusieurs  formes  dont  la  denomination  particuliere  provient 
de  la  predominance  d’nn  signe  qui  J’emporte  sur  les  autres, 
qui  frappe ,  et  sert  d’etiquette.  Lorsque  la  maladie  est  tres 
benigne,  dure  peu  de  temps,  qu’il  y  a  peu  de  sang  dans  les 
matieres,  on  la  baptise  de  catarrhale.  Quand  la  fievre  est  in¬ 
tense— et  cela  se  voit  surtoutchezles jeunes  sujets,  — on  dit 
1’afFection  inflammatoire;  il  y  a  me  me  eu  la,  autrefois,  une 
opinion  erronee  d’apres  L.  Colin;  pour Annesley  etCambay, 
la  dysenterie  inflammatoire  serait  svnonyme  de  dysenterie 
phlegm  on  euse ;  nous  verrons  ce  qu’il  taut  penser  de  cette 
variete,  a  propos  de  1  anatomie  pathologique.  La  forme  bi- 
lieuse,  est  celle  ou  une  diarrhee  bilieuse  et  des  vomissemenfs 
de  meme  nature  precedent  1’installation  de  la  maladie  :  dans 
certains  cas  de  cette  nature,  il  y  a  un  leger  ictere  :  les  con¬ 
junctives,  la  peau,  la  muqueuse  sublinguale,  prennent  une 
teinte  subicterique ;  on  note  egalement  des  cephalees  s’ac- 
compagnant  d’insomnie  et  d’agitation.  La  temperature  est 
frequemment  elevee  danscette  variete.  Il  y  aurait  bienencore 
la  forme  rhumatismale,  il  faut  s’entendre  sur  cette  denomi¬ 
nation;  les  vieilles  theories  voyaient  la  surtout  une  dysente¬ 
ric  a  frigore;  a  l’heure  presente,  ce  que  Ton  veut  designer 
ainsi  n’est  pas  autre  chose  qu’une  forme  s’accompagnant  de 
nombreuses  manifestations  articulaires  etde  nevralgies  ;  mais 
a  notre  avis  il  s’agitla  plutot  de  complications  et  non  d’une 
forme  speciale  do  fa  maladie.  On  le  voit,  en  somme,  ces  de¬ 
nominations  sontpeu  de  chose  et  onpeut  parfaitement  se  dis¬ 
penser  de  les  retenir,  puisqu’ii  s’agit  tout  au  plus  d’un 
symptome  predominant. 

Les  auteurs  sont  toujours  en  quote d’analyse par  trop  sub¬ 
tile;  aujourd  hui  que  nous  avons  beaucoup  a  apprendre  pour 
savoir  quelque  chose,  nous  devons  surtout  faire  de  la  syn- 
tliese;  retenons  simplement  qu’il  y  a  une  forme  benigne  de 
la  dysenterie,  pouvant  porter  lenomdu  symptome  dominant 
qui  la  caracterise. 

Formes  graves. —  C’est  la  meme  chose  que  pour  les  formes 
benignes,  nous  avons  toute  une  complication  de  varietes. 
Alors  que  toutes  les  formes  que  nous  venons  de  voir,  sans 
que  cela  soit  absolu,  correspondent  plutot  a  la  forme  anato- 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 
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mique  dite  ulcereuse,  a  la  gangrene  seclie;  les  varietes  graves 
correspondent  plutot,  sansqu’il  y  ait  encore  la  rien  d'absolu, 
a  la  forme  anatomique  dite  gangreneuse,  On  considere  ici 
trois  types  :  la  forme  liemorrhagique,  la  forme  typlioide  et 
la  variete  choleriforme. 

Dans  la  forme  hemorrliagique,  il  y  a,  bien  entendu,  exa- 
gcration  du  flux  sanguin,  intestinal,  mais  il  y  a  souvent 
encore  tendance  aux  liemorrhagies  ou  aux  ecoulernents  san- 
guins,  meme  par  d’autres  muqueuses,  meme  par  le  tissu  cel- 
lulaire  et  la  peau.  On  observe  :  des  epistaxis  profuses,  des 
eccbymoses,  des  phlyctenes  purpuriques,  des  hemoptysies, 
des  hematuries  meme.  Ges  different^  signes  peuvent  s’ac- 
compagner  de  troubles  ataxo-adynamiques  et  c.ette  variete 
pourrait,  a  la  rigueur,  rentrer  dans  la  forme  suivante  dite 
typhohle. 

Cette  autre  forme  maligne  deladysenteriesevitsurtout  cliez 
les  individus  places  deja  dans  des  conditions  defectueuscs ; 
on  la  voit  principalement  dans  :  les  famines,  les  expeditions, 
les  campagnes  malheureuses ;  elle  s’attaque  aux  individus 
deja  cachectises  par  d’autres  affections,  par  la  misere  ou 
l’encombrement. Dans  ces  cas,la  fievre  prend  un  type  remit¬ 
tent,  parfois  continu.  La  langue  seclie,  rotie,  ressemble  a  la 
langue  do  perroquet  du  typhoid ique,  les  dents  sont  fuligi- 
neuses,  rtialeine  est  fetide.Le  ventre, au  lieu  d’etre  retracte, 
se  ballonne,  des  vomissements  de  la  ceplialee  surviennent. 
On  voit  que  le  tableau  est  assez  complet,  il  y  a  tantot  du  de¬ 
lire,  de  r agitation,  tantot  des  phenomenes  comateux.  Quand 
I’affection  dure  un  certain  temps,  on  note  :  des  anthrax,  des 
abces,  des  parotidites,  des  escbares;  la  terminaison  la  plus 
frequente  d’ailleurs  est  la  mort. 

Reste  la  forme  algide,  dite  choleriforme;  celle-la  encore 
n’a  pas  usurpe  sa  denomination.  Dans  les  premiers  temps 
de  mon'sejour  en  Algerie,  a  deux  ou  trois  fois  differen- 
tes,  elle  m’a  donne  des  surprises.  Je  voyais  entrer  dans 
mon  service  des  individus  avec  tous  les  symptomes  du 
cholera;  malgre  moi,  je  ne  pouvais  me  defendrede  penser  a 
ce  diagnostic.  En  eff‘et,au  debut  de  1’affection,  tout  y  est;  en 
quelques  heures,  le  malade  a  change  d’aspect,  le  facies  est 
celui  d'un  cholerique,  les  traits  sont  tires,  les  orbites  sont 
prol'ondement  excavees,  le  ncz  s'effile,  la  face  est  terreuse, 
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la  voix  est  absolument  etointe.Les  extremites  sontcyanosees 
etfroides,le  pouls  devient  filiforme  ;  j’ai  constate  chez  certains 
malades,  des  temperatures  de  trente-cinq  degres.  Bien  plus, 
la  plupart,  dans  ce  cas,  presentent  des  vomissements  liquides 
abondants,  des  selles  de  meme  nature  avec  des  grumeaux 
qui  simulent  les  grains  riziformes  du  cholera,;  j’allais  l’ou- 
blier,  il  y  a  en  outre  des  crampes  extremement  doulou- 
reuses.  On  voit  done  que  le  cortege  symptomatique  est  plu- 
tot  pour  le  cholera  que  pour  la  dysenteric.  Si  on  n’avait 
pas  le  diagnostic  bacteriologique,  si  on  n’avait  pas,  au  bout 
de  quelque  temps,  1’apparition  des  selles  muco-sanglantes 
quj  succedent  aux  abondantes  evacuations  du  debut,  avouons 
qu’on  pourrait  etre  fortement  perplexe.  J’ai  vu  guerir 
deux  ou  trois  malades  sur  une  dizaine  de  cas  quo  j’ai  ob¬ 
serves,  mais  tous  les  autres  ont  succombe  dans  1’espace  de 
huit  jours  a  trois  semaines.  Les  lesions  de  l’intestin  etaient 
epouvantables,  il  s  agissait  de  formes  gangreneuses  de  la 
plus  haute  gravite,  On  voit  done  que  le  pronostic  est  aussi 
grave  que  s’il  s’agissait  du  cbolera. 

Je  ne  parle  pas  de  la  dysenterie  subaigue,  qui  n  a  pas  d’irn- 
portance,  ni  de  la  dysenterie  chronique,  que  nous  retrouve- 
rons  tout  a  l’lieure. 

Tout  en  analysant  les  symptomes  de  la  dysenterie,  j’ai 
indique,  pour  ainsi  dire,  la  marche  du  processus  ;je  n’y  re- 
viens  done  que  pour  la  lorme,  en  quelques  mots.  Les  auteurs 
distinguent,  comme  je  1  ai  dit  :  une  periode  prodromique  qui 
peut  manquer  dans  les  formes  graves  et  chez  les  sujets  deja 
cachectises  par  une  autre  affection;  une  periode  d’etat  ou  la 
maladie  s’affirme ;  une  periode  d’ulceration  ou  le  caractere 
des  selles  change;  au  lieu  de  selles  muqueuses  simplement 
striees  de  sang,  on  observe  unliquide  sero-sanguinolent  dega- 
geant  une  odeur  infecte.  La  quatneme  periode  est  la  termi- 
naison.  La  mort  peut  survenir,  dans  ces  circonstances ;  la 
prostration  s’accentue,  les  selles  deviennent  de  plus  en  plus 
fetides  et  involontaires,  le  malade  est  pris  de  hoquet,  lerefroi- 
dissement  augmente,  le  pouls  est  filiforme,  la  respiration  ha- 
letante,  les  levres  deviennent  violatres  et  le  malade  prostre 
succombe  a  l’asphyxie.  Il  y  a  parfois  une  serie  d’alterna- 
tives  de  mieux  et  de  pis,  avant  la  terminaison  fatale.  Au 
contraire,  les  phenomenes  s’amendent,  les  forces  reparais- 
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sent,  les  selles  reprennent  leurs  caracteres  normaux  et  dimi- 
nuent  de  frequence;  lorsque  c’est  la  guerison  qui  termine  la 
scene.  Ilya  enfin  une  autre  issue  assez  mauvaise  :  c’est  le 
passage  a  Tetat  chronique;  la  dysenterie  aigue,  surtout  sous 
Jes  tropiques,a  une  facheuso  tendance  a  se  terminer  de  cette 
fagon.  La  duree  de  toutes  ces  periodes  que  nous  venons 
d’enumerer  i  1  y  a  un  instant  est  tres  difficile  a  evaluer  d  une 
fagon  precise,  la  dysenterie  ayant  une  rnarche  assez  capri- 
cieuse.  La  periode  prodromique,  qui,  dans  les  contrees  tem- 
perees  par  exemple,  peut  atteindre  une  duree  de  vingt  jours, 
ne  depasse  guere  quelques  heures  sous  les  tropiques.  Dans 
les  climats  temperes,  la  dysenterie  mortelle  peut  durer  de 
quinze  a  vingt  jours,  dans  les  pays  chauds,  et  surtout  dans 
la  zone  torride,  certains  malades  sont  emportes  en  cinq  ou 
six  jours. 

Dysenterie  proportionnee.  —  La  dysenterie  a  de  nom- 
breuses  complications  que  nous  etudierons  plus  loin,  mais 
nous  pouvons  d’ores  et  deja  nous  preoccuper  de  ce  qu’on 
appelle  la  dysenterie  proportionnee.  La  dysenterie  peut  se 
trouver  combinee  a  d’autres  processus  morbides;  voila  ce 
que  Ton  entend  par  cette  denomination  speciale.  Cette  asso¬ 
ciation  parfois  n'est  pas  sans  soulever  des  problemes  de  dia¬ 
gnose  assez  difficiles.  Presque  tous  les  observateurs,  surtout 
ceux  qui  se  sont  occupes  plus  specialement  de  pathologie 
exotique,  ont  insiste  sur  ces  faits.  Ces  choses  sont  decrites  : 
tantot  dans  les  formes  de  la  dysenterie,  tantot  dans  ses  com¬ 
plications;  it  nous  semble  que  cette  question  merite  d’etre 
Iraiteo  a  part . 

Beaucoup  de  maladies,  depuis  le  scorbut  jusqu’a  la  mala¬ 
ria,  peuvent  se  trouver  associees  a  un  moment  donne  a  la 
dysenterie.  On  trouvera  dans  Kelschet  Kiener  de  nombreux 
exemples  de  ces  associations.  Tantot,  les  divers  facteurs 
ne  semblent  pas  s’influencer  reciproquement,  d’autrefois  ils 
s’inlluencent  d’une  fagon  tres  manifeste,  se  rentorgant  ou  se 
contrariant  dans  certains  de  leurs  eflets.  Pour  ne  citer  que 
les  principales  associations  de  la  dysenterie,  signalons  :  le 
typhus,  la  fievre  typhoide,  le  scorbut,  le  cholera  et  le  palu- 
disrne. 

Dans  les  descriptions  de  Pringle,  de  Zimmermann,  on 
trouve  des  narrations  se  rapportant  manifestemcnt  a  Tasso- 
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ciationde  la  dysenteric  et  du  typhus  ;  si  on  on  emit  Barudel, 
la  chose  s’est  vue  pendant  la  guerre  de  Crimde;  toutefois 
nous  n’avons  rien  de  tres  precis  a  cet  egard  (1). 

J’ai  vu,  dans  les  hopitaux,  des  malades  prenantla  typhoide 
dans  la  convalescence  d’une  dysenterie  et  reciproquement. 
Ici,  les  cas  sont  rendus  plus  graves,  en  raison  dela  debilita¬ 
tion  des  sujets.  A  cote  de  cela,  les  deux  affections  peuvent 
evoluer  ensemble;  je  n’en  ai  pas  observe  d’exemple  bion  ma- 
nifeste,j’ai  vu  plutot  des  dysenteries  a  forme  typhoide;  mais 
d’apresKelsch  et  Kiener,  dans  lacampagnedeTunisie,la  chose 
s’est  assez  souvent  rencontree.  Colson,  en  1853,  a  Cayenne, 
observa  une  epidemie  ou  la  dysenterie  et  la  fievre  typhoide 
se  donnerent  la  main  pour  decimer  un  convoi  de  deux  cent 
cinquante-quatre  condamnes  envoyes  a  Filet  de  la  Mere  en 
face  de  Cayenne  et  amends  de  France  par  la  corvette  «  For¬ 
tune  ».  La  traversee  avait  etepenible,  les  logements donnes 
ensuite  etaient  tres  defectueux  au  point  de  vue  hygienique, 
bientot  une  epidemie  de  dysenterie  sedeclara;  quatorze  con¬ 
damnes  eurent  a  la  fois  les  signes  de  la  dysenterie  et  de  la 
fievre  typboi'de,  sept  moururent  et  l’autopsie  montra  a  la  fois 
les  lesions  de  la  typboi'de  et  dela  dysenterie.  Dans  la  marche 
parallele  des  deux  affections,  la  dysenterie  avait  d’abord 
domine  la  scene.  Ebrel  rapporte  une  double  epidemie  de  fievre 
typboi'de  et  de  dysenterie  qu’il  observa  a  Tai'ti,  en  1847. 
Kiener  a  egalement  recueilli  une  observation  a  xMontpellier. 
En  resume, dans  tous  ces  cas,  la  dysenterie, qui  agit  d’abord  en 
maitresse,  semble  s’effacer  ensuite  devant  la  dotbienenterie ; 
toutefois,  elle  ajoute  a  cette  derniere  un  element  indeniable 
de  gravite,  ainsi  que  cela  ressort  de  l’etude  des  cas  (jue  nous 
vonons  de  citer. 

Annesley  a  decrit  une  forme  scorbutique  de  la  dysenterie, 
il  a  observe  cette  derniere  sur  des  marins  revenant  de  voya¬ 
ges  au  long  cours,  cbez  des  militaires  assieges,  ou  encore 
dans  les  penitenciers  ;  ici  les  hemorrbagies,  cela  se  congoit 
facilement,  predominaient ;  e’est  la  tendance  des  deux  ma- 
ladiesyjui  se  renforgait  a  cet  egard.  Le  tenesme,  au  contraire, 
etait  modere,  Fadynamie  dominait  la  scene,  la  mortalite 
etait  considerable.  J’ai  soigne,  pendant  longtemps,  des  pri- 

(1)  En  Algerie,  oil  regne  encore  le  typhus  a  l’elat  endemo-epidemique, 
cette  association  pent  egalement  se  rencontrer. 
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sonniers  militaires  attaints  plus  ou  moins  de  scorbut  et  re- 
venantdes  camps  el  des  chantiers  militaires  ;  jo  n’ai  pas  eu 
l’occasiou  de  constater  cette  forme  ou,  plutot,  celte  asso¬ 
ciation. 

Quant  au  cholera,  aux  Indes,  en  Cochiqchine,  les  mede- 
cins  des  colonies  ont  eu  souvent  1’occasion  de  constater  [’as¬ 
sociation  du  cholera  avec  la  dysenterie.  En  Europe,  en  Al- 
gerie,  en  Crimee,  lors  des  invasions  choleriques,  on  a 
pu,  de  temps  a  autre,  observer  la  reunion  des  deux  proces¬ 
sus  morbides  sur  le  meme  sujet.  Dans  cet  ordre  d’idees,  il 
faut  neanmoins  l’avouer,  les  observations  sont  toutes  assez 
succinctes  et  n’ont  peut-etre  pas  toute  1’autorite  necessaire, 
pour  etre  admises  sans  reserves.  II  faut  toujours  se  metier 
ici  de  la  forme  algide  que  nous  venons  de  decrire  il  n’y  a 
qu’un  instant  et  qui  peut  en  imposer  a  un  observateur  un 
peu  superficiel. 

Eeste  la  fievre  paludeenne ;  nous  l’avons  dit,  ce  sont  des 
affections  qui  se  rencontrent  sur  le  m6me  terrain  ;  ce  sont 
les  maladies  classiques  des  pays  chauds  et  des  pays  tropicaux, 
il  est  done  tout  naturel  de  les  voir  associees.  Parmi  les  nom- 
breux  rapatries  de  nos  colonies  :  Madagascar  et  Extreme- 
Orient,  nous  avons  ete  a  meme  d’en  remarquer  de  nombreux 
exemples.  Toutefois,  il  s’agissait  plutot  de  dysenterie  chro- 
nique  et  de  cachexie  paludeenne  associees.  Comme  le  disent 
Kelsch  et  Kiener,  les  fievres  paludeennes  et  ladysenterie,  lors- 
qu’elles  se  rencontrent  sur  un  meme  sujet,  peuvent  parfois 
n’ avoir  aucune  influence,  les  maladies  evoluent  sans  se  mo¬ 
difier  l'une  et  l’autre;  elles  commencent  et  se  terminent  a 
des  epoques  differentes  et, pendant  la  periode  commune,  cha- 
cune  suit  sa  marche  ordinaire.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi;  le  plus  souvent,  pendant  la  periode  qui  leur  est  com¬ 
mune,  les  deux  affections  se  renforcent,  s’aggravent  l’une 
et  l’autre.  Dans  quelques  cas,  Paffection  paludeenne,  chose 
bizarre,  parait  entraver  et  meme  suspendre  revolution  de  la 
dysenterie.  Kelsch  et  Kiener  resument,  ace  propos,  une  ob¬ 
servation  de  Dutroulau,  qui  est  assez  probante.  Certains 
auteurs,  mais  sans  preuves  suffisantes,  signalent  des  exem¬ 
ples  ou  les  deux  maladies  contractent  des  relations  si  etroites 
qu’elles  ne  font  plus  qu’une.  Nous  nous  sommes  expliques 
deja  sur  cette  erreur. 
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Formes  ciiniques,  resume.  —  En  somme,  l’aspect  clinique 
cle  la  dysenteric  est  assez  variable.  On  considere  a  la  mala- 
die  :  1°  line  periode  prodromique ;  2°  nne  periode  d’etat; 
3°  dans  certains  cas,  une  periode  d’nlceration  et  enfin  une 
periode  de  terminaison. 

Deux  signes  dorninent  la  symptomatologie  :  les  evacua¬ 
tions  sanglantes  et  les  epreintes.  A  cote  de  ces  symptomes 
capitaux,  il  y  a  tout  un  cortege  de  symptomes  accessoires 
qui  peuvent  plus  ou  moins  manquer  suivant  les  cas.  Ce  sont: 
les  vomissements,  la  disurie,  les  elevations  et  les  abaisse- 
ments  de  la  temperature. 

On  considere  plusieurs  formes  a  la  dysenterie;  il  y  a 
tout  d’abord  deux  formes  principales  :  1°  la  dysenterie  beni- 
gne  ;  2°  la  dysenterie  maligne  ;  chacune  de  ces  deux  for¬ 
mes  se  subdivise  en  plusieurs  varietes.  Dans  la  dysenterie 
benigne,  on  considere  d’habitude  les  varietes  suivantes  : 
catarrhale,  inflammatoire,  bilieuse,  rbumatismale.  Dans  la 
forme  grave,  on  compte  les  varietes  :  liemorrhagique, 
typhoide  et  choleriforme.  J’ai  assez  insiste  sur  tout  cela  pour 
ne  pas  avoir  a  y  revenir  encore. 

Independamment  de  toutes  ces  formes,  la  dysenterie  peut 
se  proportionner  suivant  1’expression  de  Felix  Jacquot  avec 
un  certain  nombre  de  maladies.  Les  principales  associations 
que  nous  devons  signaler  se  font  avec  les  maladies  suivan- 
les  :  typhus,  fievre  typhoide,  scorbut,  cholera  et  fievre  palu- 
deenne.  Ces  maladies  divcrscs,  ainsi  associees  sur  le  meme 
individu,  peuvent  evoluer  isolement,  pour  leur  propre 
compte,  sans  s’influeneer  d’une  maniere  appreciable,  plus 
souvent  elles  se  renforcent  au  point  de  vue  de  la  gravite  du 
pronostic,  ou  bien  encore  elles  se  contrarient  dans  certains 
de  leurs  elfets. 

Diagnostic.  —  Dans  les  pays  temperes  et  meme  dans  nos 
pays,  lo  diagnostic  de  la  dysenterie  est  en  general  facile, 
au  moins  pour  la  forme  aigue.  Les  plienomenes  douloureux, 
les  epreintes,  les  coliques  et  Jotenesme  sont  assez  caracteris- 
tiques,  ainsi  que  l’aspect  des  selles.  Toutefois,  ou  a  pu  pren¬ 
dre  le  change  vis-a-vis  de  certaines  lesions  de  la  partie  infe- 
rieuredu  tube  digestif.  C’est  ainsi  qu’a  un  examen  superficiel, 
de  temps  a  autre,  des  bemorrho'i'daires  ont  pu  etre  pris  pour 
desdysenteriques.  J’ai  vu,a  plusieurs  reprises  ici,  desindige- 
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nessepresenter  aux  commissions  cle  reformeen  alleguantune 
vieille  dysenlerie ;  misen  observation  dansle  service,  jevoyais 
immedia lenient  qu’il  s’agissait  d’individus  atteints  purement 
et  simplement  d’hemorrhoides.  Pour  laire  ]e  diagnostic,  il 
suflit  de  regarder  s’il  s’agit  d’hemorrhoides  externes,  et  dc 
toucher  si  on  se  trouve  en  presence  d’hemorrhoides  inter¬ 
nes;  l’examen  des  selles  est  egalement  caracteristique;  ce 
ne  sont  plus  les  crachats  de  1’intestin,  il  y  a  des  matieres 
et  du  sang  a  part,  il  n’y  a  pas  a  s’y  tromper.  Les  polypes  rec- 
taux,  le  cancer  du  rectum  lui-meme  ont  pu  egalement  abu¬ 
ser  les  malades  et  les  medecins.  Pour  les  polypes,  le  dia¬ 
gnostic  est  facile,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  meme 
pour  certains  cancers  du  rectum  assez  haul  situes;  il  y  a 
des  6preintes,v  des  selles  glaireuses,  sanguinolentes  ;  de 
plus,  la  dysenteric  donne  lieu,  au  moins  la  dysenterie  chro- 
nique,  a  des  retrecissements  speciaux  qui  peuvent  en  im- 
poser  pour  une  coarctation  epitheliomateuse.  J’ai  vu  memo 
un  cas,  dans  un  service,  a  Lyon,  ou  l’examen  histologique 
n’arrivait  pas  a  fournir  une  differenciation  bien  tranchee. 
On  eut  dit  de  Pepithelioma  cylindriqu.e;  il  s’agissait  cepen- 
dant  de  suitesd’unedysenterieavec  productions  polypiformes 
et  retrecissement  de  meme  nature,  ainsi  que  les  evenements 
le  prouverent,  et  que  les  commemoratifs  Pindiquaient.  On 
pourrait  egalement  confondre  avec  les  retrecissements  d’o- 
rigine  syphilitique  les  retrecissements  de  cette  nature  ce- 
pendant  sont  assez  nets,  annulaires,  ils  presentent  des  can¬ 
nelures  et,  au-dessus,  une  vaste  poche,  comrne  veloutee  au 
toucher  ;  cette  poche  renferme  presque  toujours  une  cer- 
taine  quantite  de  pus.  Le  retrecissement  dysent^rique,  en 
somme  assez  rare,  est  moins  etendu;  il  n’y  a  pas  d’ecoule- 
ment  sanieux,  com  me  dans  le  cancer,  il  y  a  aussi  moins  de 
friabilite.  On  ne  peut  guere  se  her  sur  la  cachexie;  d’une 
part,  les  anciens  dysenteriques  sont  le  plus  souvent  des 
dyspeptiques  et  se  montrent  tres  souvent  cachectises,  ou 
du  moins  fortement  emacies;  d’autre  part,  j’ai  vu  frequem- 
ment  des  indi vidus  atteints  de  cancer  rectal  qui  gardaienl 
presque  jusqu’a  la  tin  un  teint  fleuri  et  leur  embonpoint. 
Dernierement,  j’ai  perdu  unmalade  quiavait  engraisse  d’une 
fagon  notable  apres  l’ouverture  d’un  anus  iliaque,  bien  qu’il 
eut  un  cancer  tres  etendu  qui  m’avait  fait  abandonner  la 
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voie  sacree  (1).  Ce  que  je  viens  de  dire  dos  retrecissements 
est  egalement  vrai  pour  les  ulcerations;  c’est  ainsi  que  les 
ulcerations  tuberculeuses  peuvent  en  irnposer;  mais  ici,  on 
a  la  teinte  caracteristique  avec  les  grains  jaunes  «  sucre 
d’orgo  ». 

Je  I’ai  dit,  certaines  formes  sont  assez  difficiles  a  depister 
au  debut;  la  forme  algide  risque  d’etre  confondue,  au  moins 
dans  les  premieres  heures,  avec  le  cholera;  mais  la  plupart 
du  temps,  comme  il  ne  s’agit  pas  de  cas  isoles,  on  n’a  de 
surprise  que  pour  les  premiers  entrants.  Les  coliques,  les 
epreintes  peuvent  exister  et  mettre  sur  la  voie;  un  peu  plus 
tard,  le  changement  d’aspect  des  selles  devient  tout  a  fait 
caracteristique.  La  forme  typho'ide  de  la  dysenterie  peut 
encore  en  irnposer  pour  une  dothienenterie ;  ce  que  je  viens 
de  dire  convient  ici  encore,  c’est  surtout  l’aspect  des  selles 
qui  tranche  la  question.  J’avoue  avoir  ete  aux  prises  avec 
les  deux  dans  le  meme  moment,  et  j’ai  eu,  do  temps  a  autre, 
des  hesitations. 

D’apres  les  auteurs,  lescalculs  vesicaux  et  diverses  affec¬ 
tions  uterines  :  retroflexions,  phlegmons  peri-uterins,  fibro- 
mes,  tumeurs  malignes  de  la  matrice,  en  comprimant  le  rec¬ 
tum,  peuvent  amener  :  des  epreintes,  des  coliques,  des  selles 
muco-sanglantes ;  1’exploration  des  organes  voisins  suffit 
a  faire  le  diagnostic  exact.  C’est  ainsi  qn’il  n’y  a  pas  long- 
temps  encore  j’examinai  une  malheureuse  femme  atteinte 
d’un  gros  sarcome  de  l’uterus  qui  poussait  un  prolongement 
en  brioche  en  arriere  vers  le  rectum  et  arretait  les  matieres, 
formant  un  veritable  eperon,  il  y  avait  de  la  stercoremie  et 
dos  selles  muqueuses,  parfois  striees  de  sang,  il  etait  facile 
de  se  rendre  compte  par  les  deux  touchers etle  palper  abdo¬ 
minal  de  la  veritable  cause  de  la  rectite.  Laroyenne  a  decrit 
une  colite  puerperale  que  Vinay  baptise  dunom  de  dysenterie 
des  accouchees  ;  il  ne  s’agit  pas  la  d’une  dysenterie  verita¬ 
ble,  l’allection  se  developpe  trois  ou  quatre  jours  apres  1’ac- 
couchement  et  ne  dure  que  deux  ^u  trois  jours ;  il  s’agit  la 
encore  d’une  colo-rectite  simple. 

Chez  les  jeunes  enfants,  il  est  une  affection  intestinale  qui 
a  quelques  points  de  rapprochement  avec  la  dysenterie,  j’ai 

(I)  Methode  do  Kraske  J.  Brault.  Sta tisLiqae  des  operations  pratiquees 
Alger  1895-97  {Arch.  Prov.  deChir.  mars  1898). 
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nomme  l’invagination  (1);  ii  y  a  deux  points  de  predilection 
pour  cette  derniere  :  Ja  region  ileo-coecale,  et  la  partie  tout  a 
fait  inferieure  du  gros  intestin.  J’ai  encore  present  a  la  me- 
moire  un  cas  tres  net  chez  un  petit  gargon  de  vingt-dcux 
mois  que  je  vis,  il  y  a  quelques  annees,  enconsultation  avec 
un  confrere.  La  portion  invaginee  venait  pointer  a  huit  ou 
neuf  centimetres  de  l’anus;  on  sentait  la  quelque  chose  de 
tres  comparable  au  col  d’une  matrice.  II  y  avait  des  coliques, 
des  epreintes  continuelles,  quelques  legeres  evacuations 
sanguinolentes,  mais  il  s’agissait  de  coliques  de  miserere; 
independamment  du  toucher  rectal,  il  n’y  avait  pas  a  s’y 
tromper  avec  le  ballonnement  du  ventre  et  les  symptomes 
peritoneaux. 

Certaines  ententes  tuberculeuses  pourraient,  ala  rigueur, 
en  imposer  aussi ;  maisla  chronicite,  la  constatation  de  lesions 
tuberculeuses  d’autre  part,  dans  les  lieux  de  predilection  : 
poumons,  testicules,  ganglions,  jointures,  met  de  suite  sur  la 
voie,  ainsi  que  l’examen  des  dejections. 

Quand  il  s’agit  de  dysenterie,  on  le  voit,  les  selles  surtout 
atteignent  un  caracterepresque pathognomonique ;  rien,  a  vrai 
dire,  ne  ressemble  a  ce  crachat  de  Fintestin,  presque  aussi  net 
que  le  crachat  du  pneumonique.  J’ai  eu,  a  diverses  reprises, 
pres  de  cent  malades  alteints  a  la  fois  de  dysenterie ;  j’avoue 
que  ma  visile  se  passait  plutbt  a  regarder  les  vases  de  nuit 
que  les  malades  eux-memes;  c’est  ainsi  que  je  faisais  le  plus 
et  le  mieux  les  diagnostics;  c’est  ainsi  de  memo  que  je  sui- 
vaisleplus  aisement  toutes  les  phases  de  1’affection. 

Pronostic.  — Il  est  bien  evident,  apres  ce  que  nous  venons 
de  dire,  qu'il  y  a  dysenteries  et  dysenteries, et  quela  maladie 
se  prete  peu  a  des  considerations  generates  sur  le  chapitre  du 
pronostic;  elle  nous  echappe  pour  ainsi  dire, ace  point  devue 
grace  a  sa  variability. —  Je  vais,  cependant,  essayer  d’expo- 
ser  ici  les  donnees  que  l’on  a  pu  acquerir  jusqu’a  present. 
On  doit  tenir  compte  tout  d’abord,  Ja  chose  est  banale,  do 
trois  facteurs  :  du  genie  epidemique  de  la  maladie,  corame  on 
disait  autrefois,  du malade,  du  milieu.  Yoyons  successivement 
ces  trois  choses.  —  Il  est  evident  que,  pour  la  dysenterie, 
comme  pour  beaucoup  d’autres  affections,  la  Fievre  typboi'de 

(1)  11  s’agit  bien  entendu  de  rapprochements  symptomatiques. 
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entre  autres,il  y  a  des  epidemics  tres  divcrses  eomme  gravite; 
c’estce  qai  a  fait,  tour  a  tour,  la  bonne  ou  la  mauvaise  for¬ 
tune  des  diverses  medications  employees.  Nous  savons  main- 
tenant  que  le  genie  epidemique  assez  vague  de  nos  predeces- 
seurs  est  tout  simplement  la  virulence  plus  ou  moins  exal- 
tee  du  germe  specifique.  A  certains  moments,  jo  n’ai  observe 
que  des  cas  benins,  dans  d’autres  epidemies  les  cas  etaient 
tous  serieux,  quelques-uns  memo  tres  graves. 

D’autre  part,  j’ai  remarque  que  Fepidernio  avait,  en  gene¬ 
ral,  une  sorte  decourbe  de  gravite  assez  regulierement  ascen- 
dante.  On  observedes  cas  assez  benins  au  debut,  puis  des  cas 
graves  un  peu  plus  tard,  surtout  si  on  laisse  une  agglomera¬ 
tion  d’bommes  au  milieu  d’un  foyer  d’infection. 

Yoyons  maintenant  le  facteur  malade  : 

II  est  de  toute  evidence  encore  qu’un  malade  affaibli  par 
une  maladie  anterieure,  pardesexces,  par  les  rigueurs  d‘un 
climat  qui  n’est  pas  le  sien,  par  le  famelisme,  ou  par  de  tres 
grandes  fatigues,  succombera  beaueoup  plus  facilement  a  Faf- 
fection.  La  question  d’age  et  de  sexeest  de  peud’importance; 
il  fautsavoir  cependant  que  le  pronostic  est  grave  chezl’enfant. 
Le  milieu,  comrne  on  levoit,  a  son  importance;  c’est  en  expe¬ 
dition,  c’est  sous  les  tropiques,  parmi  les  troupes  coloniales 
n’ayant  aucun  moyen,  le  plus  souvent,  de  se  procurer  le  moin- 
dreconfort,  que  la  dyseuterie  faitle  plus  de  victimes;  elle  de- 
cime  aussi  les  populations  fameliques,  comrne  on  Fa  vu  a 
diverses  reprises  au  moyen-ageet  plus  recemmenten  Algerie. 
Laquestion  de  climat  doit  etre  plus  serieusernent  envisagee, 
la  dysenteric,  —  benigne  en  general  dans  les  pays  temperes, 
—  est  beaueoup  plus  importante  comrne  morbidite  et  mor- 
talite  dans  les  pays  chauds  et  surtout  dans  la  zone  tropicale. 
Fayrer  a  fait  observer  que  les  symptomes  de  la  dyseuterie 
sont  plus  marques  cbez  les  individus  jouissant  d’une  bonne 
sante  anterieure  que  chez  ceux  qui  sont  depuis  un  certain 
temps  aux  colonies  et  ont  ete  plus  ou  moins  touches  par  la 
cachexie  paludeenne;  sans  doute,  mais  il  ne  s’ensuit  pas,  pour 
cela,  que  la  maladie  soit  moins  grave;  au  contraire,  il  s’agit 
de  ces  dysenteries  chroniques  qui  mettent  a  mal  beaueoup 
de  nos  rapatries. 

D'une  fagon  g6nerale,  comrne  le  dit  Roux  (J),  le  pronostic 

(1)  Roux,  loco  citato. 
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de  la  dysenteric  est  serieux,  car  dans  les  cas  de  guerison, 
on  trouvo  meme  assez  souvent  un  affaiblissement  qui  dure 
tres  long-temps  et  necessite  une  longue  convalescence-;  on 
remarque  surtout,  quand  les  lesions  intestinales  ontete  tant 
soit  peu  etendues,  une  perturbation  tres  grande  dans  les 
fonctions  digestives  et  cela  pendant  parfois  des  mois  et  meme 
des  annees. 

Quand  la  fievre  est  moderee,  lorsque  les  evacuations  ne 
sont  pas  trop  frequentes,  le  pronostic  reste  favorable;  mais 
quand  les  selles  deviennent  fetide s  et  presentent  l’aspect  de 
gelee  de  groseille,  on  montrent  encore  des  lambeaux  bru- 
natres,  le  pronostic  doit  etre^  je  le  repete,  tres  reserve.  En 
somme,  e’est  sur  l’etendue  des  lesions  intestinales  qu’il  faut 
appuyer  son  pronostic  et  e’est  encore  presque  uniquement 
sur  1’examen  des  selles,  des  dejections,  qu’il  faut  se  baser 
pour  porter  un  pronostic  juste.-  Zimmermann  et  Colin 
disent  qu’une  fievre  elevee  est  d’un  pronostic  favorable,  e’est 
la  un  fait  qui  est  loin  d’etre  prouve.  Naturellement,  l’irre- 
gularite  du  pouls,  quand  elle  vient  a  se  produire,  Talfaisse- 
meni  general,  le  deliro,  le  refroidissement,  la  cessation  brus¬ 
que  des  douleurs,  les  selles  involontaires  sont  autant  de 
signes  tres  defavorables.  Les  vomissements  incessants  ou 
repetes  aggravent  aussi  beaucoup  le  pronostic. 

Parfois,  certains  autres  symptomes,  comme  lo  remarque 
Collin,  viennent  encore  assombrir  le  tableau;  ce  sont  :  les 
aphthes  buccaux,  l’erysipele  de  la  face,  les  gangrenes  lo¬ 
cales,  etc. 

En  Algerie,  la  mortality  a  ete  tres  forte  au  debut  de  no- 
tre  campagne,  la  dysenterie  entraitpour  la  moitie  des  deces; 
a  Tlemcen,  elle  comptait  pour  les  cinq  huitiemes.  Au  Sene¬ 
gal,  aux  Antilles,  Godineau  donne  une  proportion  de  deux 
deces  sur  cinq  rnalades.  En  Cocbinchine,  au  Tonkin,  enfin 
aux  Indes,  il  en  est  souvent  de  meme. 

Voici  un  tableau  donne  par  Roux  : 
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PROVINCES 

M ORTA  LITE  0/0 

DES  MALA DES 

Perni . 

4.3o 

5.84 

3.64 

2.69 

2.04 

i.55 

3  25 

Pundiab . . . . r. 

Beng-ale .  ... 

®  . 

Dacca  et  Nag;pore . . . 

Hauteurs  et  depot  de  convalescents  de  Madras . . .  . 

Haut-Bengale . 

Madras . 

Bombay . 

5.i4 

Inde  entiere . 

3  52 

II  faut  tenir  grandement  compte  du  conforttout  special  do 
I’arrnee anglaise  ;  sans  lui,  la  proportion  serait  certainement 
beaucoup  plus  forte.  Ici,  dans  les  epideinies  que  j’ai  pu  sui- 
vre,  voici  les  chifFres  pour  les  annees  1892-93,  94-95-9(3 : 


Annee  1892 

Dysenlerie 

»  1893 

d° 

»  i894 

d° 

»  1 895 

do 

d<> 

d° 

Annee  1896 

do 

aigue 

chronique 

aigue 

chronique 

aigue 

chronique 

aigue 

chronique 

rapatries  de 
Madagascar 

aigue 

chronique 


entres 

entres 

entres 

entres 

entres 

entres 


28 


decedes 


2 


<  io3 

(  29 

\  327 
(  39 

1 10 


decedes 


decedes 


decedes 


decedes 


52 

1 


decedes 


O' 


inatomie  Pathologique.  — J’arrive  a  l’etude  de  l’anatomie 
pathologique  du  processus  dysenterique .  D’apres  Kelsch  et 

(1)  Dans  ce  tableau  manquent  beaucoup  de  dysenteries  chroniques  que  j’ai 
pu  observer  chez  des  rapatries  de  nos  colonies  qui  avaient  en  meme  temps 
un  autre  diagnostic. 
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Kiener(l),  qui  ont  approfomli  cctte  etude,  il  y  a  deux  formes 
ahsolument  typiques  :  l’ulcereuse  et  la  gangreneuse.  Dans  la 
forme  ulcereuse,  la  lesion  elementaire  ct  caracteristique  con- 
sisle  dans  la  formation  d’une  eschare  seche,  dans  Tautre  il 
s’agit  de  gangrene  liumide. 

Voyons  tout  d’abord  la  forme  ulcereuse. 

La  lesion  elementaire  de  la  dysenterie  aigue  passe  par  les 
trois  stades  suivants  :  une  eschare,  un  ulcere,  une  cicatrice 
(Kelschet  KienerJ.L’eschare  primordialeade  nombreuses  cor¬ 
relations  avec  le  bourbillon  d’un  furoncle.  Elle  est  constituee 
par  une  petite  nodosite  qui  va  dela  grosseur  d’un  graindecbe- 
nevis  a  celui d’un  pois,  elle  est  acuminee  a  son  sommet;  tandis 
quela  pointe  affleure  la  surface  de  lamuqueuseja  base  s’etale 
en  bouton  de  chemise  dans  la  sous-muqueuse.  Au  debut,  la 
nodosite  est  simplement  rouge  comme  le  furoncle,  auquel  je 
faisais  allusion,  tout  a  Theore;  petit  a  petit  le  sommet  jaunit 
et  l’escbare  s’elimine,emportant  toutle  centre  de  la  nodosite. 
je  le  repete,  comme  un  veritable  bourbillon.  II  existe,  tou- 
jours  au  point  de  vue  mascroscopique,  une  autre  forme  en 
plaque;  il  n’y  a  pas  a  proprement  parler  de  papule  ici,  l’es- 
chare  jaune  superficielle  gagne  peu  a  peu  en  etendue  et  en 
profondeur,  on  note  parfois  un  bourrelet  rouge  vif  oedema- 
teux  qui  embrasse,  pour  ainsi  dire,  l’escbare;  la  plupart  du 
temps  il  y  a  fort  peu  de  reaction  alentour  des  portions  escha- 
rifiees.  Quoi  qu’il  en  soit,  de  ces  diflerents  aspects,  Tbistolo- 
gie  ne  varie  pas.  On  peut  considerer  trois  zones  dans  le 
processus  :  une  centrale,  qui  correspond  a  la  partie  jaune  de 
l’eschare,  la  on  ne  rencontre  plus  d’elements  anatomiques 
reconuaissables,  il  n’existe  plus,  a  cet  endroit,  qu'une  ma- 
tiere  granuleuse,  vitreuse,  qui  ne  se  laisse  meme  plus  colo- 
rer.  La  zone  moyenne,  qui  entoure  la  precedente,  est  infil¬ 
tree  de  leucocytes,  il  y  a  des  extravasations  sanguines,  les 
elements  anatomiques  s’y  trouvent  encore  assez  bien  conser¬ 
ves  dans  leurs  formes,  mais  toutefois  les  cellules  epitheliales 
ou  conjonctives  n’ont  plus  de  noyaux.  Reste  la  zone  exterieure 
plus  ou  moins  etendue,  plus  ou  nioins  diffuse,  on  constate  : 
de  Foedeme,  des  thromboses  vasculaires,  de  l’hyperhe- 
mie  et  enfin  des  bemorrbagies  de  temps  a  autre;  meme 
dans  cette  zone  on  peut  rencontrer  des  cellules  necrosees 

(1)  Kelschet  Kiener,  loco  citato. 
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Les  follicules  clos,  auxquels  certains  auteurs  ont  voulu  faire 
jouer  un  role,  quand  ils  viennent  a  se  rencontrer  dans  la  zone 
morbide,  subissent  la  meme  necrose  que  les  autres  tissus;  il 
n’y  a  pas  lieu  de  se  preoccuper,  d’une  fagon  speciale,  des  le¬ 
sions  qu’ils  peuvent  presenter. 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit  ici  d’une  gangrene seche,  de  la 
necrose  dela  coagulation  de  Cohnheim,  il  ya  :  thrombose  vas- 
culaire,  oedeme  et  coagulation  de  la  lymphe  dans  les  espaces 
lympliatiques .  La  necrose  est  de  temps  a  autre  absolument 
independante  de  tout  phenomene  inflammatoire;  parfois,  au 
contraire,  il  existe  une  liyperliemie  et  une  infiltration  de 
leucocytes  qui  lemoignent  d’une  vive  reaction;  on  observe 
enfin  des  cas  ou  les  hemorrhagies  dominent.  Dans  l’inter- 
valle  des  ulceres,  les  vaisseaux  sont  turgides,  les  cloisons 
interglandulaires  sont  accrues  de  volume;  par  suite  de  Lin- 
filtration  inflammatoire,  les  glandes  de  Lieberkuhn  mon- 
trent  des  etranglements,  elles  ne  paraissent  pas  tresmalades. 

Lorsque  l’escliare  ainsi  formee  se  detache,  elle  laisse  une 
perte  de  substance,  une  ulceration  ;  tantot  la  desagregation 
se  fait  lentement,  tantot  elle  a  lieu  en  masse.  L’ ulcere  est 
toujours  recouvert  d’une  couche  granuleuse  necrosique,  il 
va  en  s’agrandiss'ant,  surtout  dans  la  sous-muqueuse  peu 
vasculaire  qui  resiste  moins  bien  ;  il  en  resulte  des  decolle- 
ments  enormes  qui  font  communiquer  plusieurs  ulceres  en- 
treeux  par  des  tunnels  creuses  sous  la  muqueuse.  A  la  sur¬ 
face  desulcerations,  les  leucocytes  s’accumulent  et  subissent, 
la  degenerescence  vitreuse  formant  des  sortes  de  pseudo¬ 
membranes. 

Lorsquela  cicatrisation  survient,  il  se  produit  laun  peu  ce 
qui  se  fait  dans  toutes  les  plaies,  il  y  a  production  de  cellules 
dites  embryonnaires,  de  nouveaux  vaisseaux  et  sans  que  la 
plaie  prenne  l’aspect  bourgeonnant  oufongueux,  il  survient 
un  tissu  cicatriciel  assez  souple  qui  parait  encorea  la  longue, 
sous  forme  de  petites  taches  bleu  ardoise. 

Les  lesions  liistologiques  n’offrent  rien  de  bien  remarqua- 
ble  a  noter,  la  muqueuse  presente  tous  les  caracteres  du  ca- 
tarrhe  chronique,  les  glandes  dilatees  sont  remplies  de  mu¬ 
cus;  par  endroits,  plus  ou  moins  confondues,  elles  forment 
de  veritables  kystes  muqueux.  Dans  certains  endroits,  l’epais- 
sissement  du  stroma  est,  au  contraire,  tres  considerable,  les 
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glandes  en  tubes  out  disparu,  dans  beaucoup  de  points,  on 
trouve  de  ]a  sclerose  du  tissu  cicatriciel. 

Forme  gangreneuse  humide. —  II  nous  reste  a  parler  de 
la  forme  anatomique  grave  dela  dysenterie,  de  celle  que  les 
auteurs  qualifient  de  gangreneuse.  Cette  forme,  nousl’avons 
connue  malheureusement,  car  elle nous  a  faitperdreplusieurs 
malades.  C’est  la  forme  grave,  ai-je  dit,  c’est  celle  quo  Ton 
observe  ici,  de  temps  a  autre,  en  Algerie,  et  dans  les  autres 
colonies;  elle  est  au  contraire  rare  dans  les  zones  temperees. 
Dans  cette  forme  baptisee  par  Kelscli  et  Kiener,la  lesion  ele- 
mentaire  est  une  plaque  de  gangrene  humide ;  c’est  une  plaque 
proem inente ala  surface  de I’intestin,  arrondie,  molle,  humide, 
d’une  odeur  speciale,  elle  repose  sur  une  base  oedemateuse. 
La  couleur  varie;  tantot  elle  est  pale  avec  une  nuance  gris 
jaunatre,  d’autrefois  elle  est  d’un  rouge  brun  fonce,  bientot  la 
coloration  noire  apparait  a  son  centre.  Quand  on  vient  a  inci- 
ser,  on  voit  que  le  processus  s'avance  tres  profondement  au- 
dela  souvent  de  la  sous-muqueuse ;  de  temps  en  temps  memo, 
toutel’epaisseur  delaparoi  intestinale  se  trouve  interessee. De 
la  coupe,  s’echappe  une  sorte  de  sanie  parfois  melangee  d’un 
peu  de  pus.  Dans  la  zone  centrale  sphacelee,  on  peut  encore 
distinguerle  stromainfiltredeleucocytes,  des  vaisseaux  dilates 
etthromboses,enfin  des  glandes  retrecies  avec  des  cellules  sans 
noyau.  Si  1’on  presse  tant  soit  peu  la  lamelle,  tout  s’ecrase 
et  devient  meconnaissable .  On  trouve,  en  outre,  des  bacteries 
et  des  granulations  noires  caracteristiques  de  la  gangrene. 
La  sous-muqueuse  est  encore  plus  ramollie  que  la  muqueuse, 
les  faisceaux  conjonctifs  elargis  ont  perdu  leur  striation  on- 
dulee,  on  rencontre  ga  et  la  des  foyers  h^morrhagiques  (1). 

Tantot  les  lesions  marchent  en  surface  et  peuvent  altein- 
dre  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main,  tantot  elles  s’e- 
tendent  en  profondeur,  et  apres  avoir  gagne  musculeuse  et 
sereuse,  elles  se  montrent  ala  surface  de  l’intestin  sous  forme 
de  taches  rouge-vineux  qui  ne  tarderont  pas  a  devenir  grises 
au  centre  et  a  se  perforer. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  a  cote  de  ces  eschares  et  de  ces 
ulcerations  quasi-typiques,  s’ajoutent  des  phenomenes  de 
phlogose  diffuse.  Au  point  de  vue  anatomique,  ces  phenome¬ 
nes  varient  suivant  qu'il  s’agit  de  dysenterie  aigue  ou  chro- 

(1)  Kelsch  et  Kiener,  loco  citato. 
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niquo,  nous  devonsdonc  envisager  successivemont  les lesions 
dans  la  dysenterie  ulcereuse  aigue  et  dans  la  dysenteric 
chronique. 

A  l’autopsie  des  sujets  morts  a  la  suite  de  la  forme  aigue, 
Pintestin  apparait  rose  avec  de  riches  arborisations  vascu- 
laires.Une  fois  Pintestin  ouvert,  on  trouve  des  lesions  dans 
toute  1  etendue  du  gros  intestin  et  assez  frequemment  dans 
Pintestin  grele.  La  surface  de  la  muqueuse  est  rouge-vif, 
rouge-sombre,  ou  noiratre  meme,  par  places.  Eile  est  ma- 
melonnee,  inegale.  On  trouve  tous  les  degres,  tantot  la 
muqueuse  est  comme  incrustee  d’eschares  ou  perforee 
comme  une  ecumoire  par  les  abces  qui  en  resultent.  Ici,  en 
general,  dans  la  forme  aigue,  le  caractere  inflammatoire  est 
tres  prononce  et  les  lesions  ont  une  evolution  rapide.  La  mus- 
culeuse  et  la  sereuse  ne  presentont  pas,  en  general,  d’alte- 
ration.  L’intestin,  qui  semble  reduit,  epaissi  d’une  fagon 
generale,  contient  dans  sa  cavite  des  matieres  bilieuses  et 
sanglantes. 

ysenterie  chron  ique  ulcereuse,  d’ a  pres  Kelsch  et 
Kiener,  on  peut  distinguer  deux  varietes,  Pune  discrete,  l'au- 
tre  confluente.  Dans  le  premier  cas,  on  rencontre  un  ou 
deux  ulceres  qui  resultentde  la  confluence  de  plusieurs  plaies 
intestinales.  Les  grands  ulceres  ont  parfois  quelques  petits 
satellites,  c  est  dans  le  coecum  ou  dans  le  colon  ascendant 
que  Pon  rencontre  le  plus  et  le  mieux  les  lesions.  Dans  la 
forme  chronique,  confluente,  Pintestin  est  souvent  deplace  et 
presente  des  deformations,  il  y  a  des  adherences  de  ci  de  la, 
des  coudures,  parfois  des  retreeissements  et  des  dilatations; 
Pintestin  est  pale,  comme  lave,  il  presente  des  taches  ardoi- 
sees;  on  peut  voir  des  lesions  a  differents  sfades  qui  mar- 
quent  que  PafFection  a  evolue  par  poussees  successives. 

Gontrairement  a  l’opinion  de  Virchow  et  d’Annesley,  il 
ne  semble  pas  y  avoir  delieu  d’election  a  proprement  parler 
pour  les  ulceres. 

Lorsque  le  sphacele  s’arrete,  on  voit  la  ce  qui  se  produit 
partout  pour  la  gangrene  :  un  sillon  d’elimination  etun  lisere 
hyperhemique  tout  au  pourtour;  toutefois,  cette  demarcation 
n’a  pas  la  nettete  que  Pon  remarque,  par exemple,  au  niveau 
du  tegument  externe.  A  la  place  de  Peschare,  il  reste  un 
ulcere  a  fond  putrilagineux  qui  differede  Pulcere  sec  prece- 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  ,  11 
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demment  decrit  dans  l’autre  forme.  Si  l’ulcere  finit  par  se 
deterger,  on  voit  apparailre  a  la  peripherie  un  lisere  liyper- 
hemiquc,  mais  il  n’y  a  pas  do  bourgeonncment  manifesto; 
il  est  probable  cpie  la  cicatrisation  se  ferait  ensuite,  mais  ceci 
n’a  pas  ete  constate,  parce  que  les  individus  out  succombe 
trop  vile  pour  quo  Ton  puisse  voir  des  plaques  deja  cicatri- 
sees. 

La  dysenteric  gangreneuse  peut  s’etablir  d’emblee,  etre 
primitive,  cela  se  voit  sous  nos  climats,  et  surtout  sous  les 
tropiques;  la  terminaison  fatale  arrive  en  quelques  jours. 
Dans  cette  premiere  forme,  l’intestin  apparait  volumineux, 
distendu;  a  sa  surface  on  peut  distinguer  des  plaques  gri- 
satres  repondant  a  des  escliares  qui  out  amene  des  perfora¬ 
tions.  La  cavite  intestinale  est  remplie  d’un  liquide  brunatre, 
d’odeur  fetide.  A  l’ouverture  de  l’organe  sur  une  muqueuse 
bouffie,  parsemee  d’ilots  grisatres,,  plissee,  on  rencontre  des 
escliares  disseminees  variant  de  la  dimension  d’une  lentille 
a  celle  d’une  piece  de  deux  francs;  on  peut  voir  des  segments 
entiers  de  1’intestin,  entraines  en  bloc.  Dans  d’autres  cas, 
les  ulceres  sont  Ires  etcndus,  ils  ont  un  diametre  de  deux  et 
trois  centimetres  et  les  ulcerations  sont  reparties  sur  toute 
la  hauteur  du  gros  intestin,  du  coecum  a  Panus.  Il  n’y  a  pas 
lieu  de  faire  une  variele,  dite  phlegmoneuse,  ainsi  que  Pont 
pense,  avec  Annesley,  plusicurs  auteurs  ayant  observe  en 
Algerie;  il  s’agit  purement  et  simplement  de  cas  de  dysen¬ 
teric  gangreneuse,  ou  la  muqueuse,  decollee  sur  une  vaste 
etendue,  laisse  soudre  une  certaine  quantite  de  pus. 

A  cote  de  la  dysenterie  gangreneuse  primitive,  il  y  a  une 
forme  secondaire  qualifieepar  Kelsch  et  Kiener  :  ulcero-gan- 
greneuse,  parce  que  les  lesions  tiennent  a  la  fois  de  la 
necrose  seche  et  de  la  gangrene  liumide.  C’est  une  forme, 
disons-le  en  passant,  qui  a  souvent  ete  constatee  pendant 
l’expedition  de  Tunisie.  Parfois,  cette  forme  peut  s’installer 
a  la  suite  d’une  recrudescence  survenant  dans  le  cours  d’une 
dysenterie  clironique.  A  cote  des  ulceres  secs,  on  rencon¬ 
tre  des  escliares  gangreneuses ;  des  plaques  perforantes  a 
cote  de  callosites.Bicn  plus,  un  meme  ulcere  peut  presenter 
les  caracteres  combines  de  la  gangrene  et  de  la  necrose  seche. 

Voila  pour  les  principals  lesions  de  l’intestin. 

Indcpendamment  des  lesions-  hepatiques  et  articulaires  qui 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  !G3 

sont  les  complications  normales  de  la  dysenteric  et  que  nous 
etudierons  en  detail  dans  un  chapitre  particulier;  nous  de¬ 
mons  nous  preoccuper  de  rechercher,  d’une  fagon  generate, 
les  lesions  cjui  peuvent  serencontrer  dans  les  differents  vis- 
ceres  au  cours  de  la  dysenterie. —  Tout  d’abord,le  peritoine 
peut-etre  atteint  et  presenter  diverses  lesions.  Dans  la  dysen¬ 
terie  aigue,  il  n  est  pas  rare  de  constater  un  certain  degre 
d  liyperhemie ;  dans  la  dysenterie  chronique,  on  voit  sou- 
vent  une  sorte  de  pigmentation  ardoisee  diffuse  ou  tachetee. 
Dans  la  forme  gangreneuse  de  la  dysenterie,  le  peritoine 
peut  etre  le  siege  dune  peritonite  tres  aigue  suppurative. 
Sur  vingt  cas  de  dysenterie  gangreneuse,  dix  fois  cette  com¬ 
plication  est  signaleed’apres  Kelsch  et  Iviener. Bienentendu, 
il  y  a  deux  formes,  deux  especes,  l’une  localisee,  l’autre  dif¬ 
fuse,  la  premiere  est  constitute  souvent  par  des  depots  fibri- 
neux  a  la  surface  du  gros  intestin;  au  niveau  des  eschares 
qui  ont  traverse  la  paroi,  parfois  il  y  a  une  poche  de  pus 
localisee,  entouree  par  des  adherences.  Plus  souvent,  la  pe¬ 
ritonite  est  generale,  les  anses  rouges,  ballonnees,  sont 
agglutinees,  des  couches  librineuses  se  voient  sur  la  surface 
des  visceres  et  on  trouve  un  epanchement  tres  purulent 
dans  les  profondeurs  du  petitbassin. Cette  peritonite  n  etonnc 
pas,  lorsqu’il  y  a  perforation,  ouquand  les  escharesont  atteint 
toute  1  epaiseur  du  gros  intestin;  mais  el  1  e  est  plus  etrange, 
en  dehors  de  toute  lesion  externe  des  tuniques  de  Pintestin. 
C  est  la  une  forme  de  peritonite  qui  nous  est  bien  connuo 
dans  1  appendicitc;  il  ne  s  agit  pas  de  peritonite  par  propa¬ 
gation  lymphatique,  mais  le  plus  souvent  par  simple  passage 
des  microbes  a  travers  les  tuniques,  sans  qu’il  y  ait  pour 
cela  de  perforation  visible. 

Dans  la  dysenterie  chronique,  on  trouve  des  vestiges  de 
peritonite  partiello,  un  epaississement  oedemateux  des  mesos, 
des  brides,  des  adherences,  reunissant  les  anses  entre  elles, 
ou  avec  les  organes  voisins,  ou  encore  avec  la  paroi  abdomi- 
nale ,  la  plupart  du  temps,  ily  a  plus  oumoins  de  deplacement 
de  ces  organes,  nous  avons  deja  insiste  sur  les  deformations 
de  1  intestin  en  pareil  cas;  parfois,  aTouverture,  on  jurerait 
qu’il  y  a :  des  retrecissements,  des  torsions,  de  veritables  val¬ 
vules  du  cote  du  gros  intestin;  alors  qu’il  n’en  est  rien,  ce 
qui  est  tres  facile  a  constater,  pourvu  que  Ton  deplisse  Tor- 
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gane.  La  surface  interne  de  l’intestin  est  d’une  coloration 
grise  ou  noiratre;  de  temps  a  autre,  on  y  remarque  des 
ulcerations:  iei,  les  ulcerations  sont  en  voie  de  reparation, 
la  elles  progressent  encore;  la  dysenterie  chroniquc,  en  effet, 
est  paroxystique  et  cornporte  des  poussees  successives. 
Marche  curieuse,  les  lesions  les  plus  anciennes  siegent  vers 
le  coecum,  les  plus  recentesvers  l’S  iliaque  et  le  rectum;  il  y 
a  la  une  progression  descendante.  A  la  coupe,  on  remar¬ 
que  les  details  suivants  :  au  niveau  des  points  ulceres,  il  n’y 
a  plus  que  des  vestiges,  des  glandes  en  tube,  et  entre  ces 
debris,  dutissu  conjonctif;  par  places,  Pepilhelium  est  detruit. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mesentere  sont  le  plus 
souvent  tumefies, ramollis  dans  la  forme  aigue,plus  pales  et 
plus  fermes  dans  la  forme  chronique.  Kelscb  et  Kiener,dans 
leurs  autopsies,  n’ont  jamais  rencontre  de  suppurations  gan- 
glionnaires,  d’ailleurs  l’adenopathie  dysenterique  n’a  jamais 
l’intensite  que  Lon  rencontre  dans  lafievre  typhoi'de.  Parfois, 
cependant,  Ladenite  est  generalisee  a  tout  Labdomen  et  il  y 
a  des  adenites  suppurees  dans  la  dysenterie;  j’en  ai  commu¬ 
nique  un  cas  qui  fut  le  point  de  depart  d’une  streptococcie 
generalisee  (1) . 

Foie.  —  En  dehors  des  abces  hepatiques  dont  nous  parle- 
rons  plus  loin,  il  peut  etre  touche  d’une  lagon  moindre  dans  la 
dysenterie.  D’apres  certains  auteurs,  tels  que  Annesley,  Cam- 
bay,  Dutroulau,  il  y  a  constamment  hyperhemic  et  tumefac¬ 
tion  de  Lorgane.  Le  depouillement  des  autopsies  de  Kelscb 
et  Kiener,  qui  sont  tout  a  fait  sur  leur  terrain,  ne  confirme 
pas  ce  dire.  Pour  ces  derniers,le  foie  est  le  plus  souvent  nor¬ 
mal,  de  temps  a  autre,  il  est  ramolli  et  augmente  de  volume^ 
mais  ne  depasse  guere  dix-huit  cents  grammes. Les  auteurs 
ne  voient  la,  en  aucune  fagon,  une  lesion  pouvant  etre  ratta-. 
chee  directement  a  la  dysenterie.  Il  n’y  a  pas  hyperhemic,  la 
coloration  du  foie  est  jaune  chamois  ou  brunatre  avec  des 
taches  jaunes  marquant  des  districts  plutot  anemies.  Cet  etat 
du  foie,  qui  correspond  a  une  forte  surcharge  des  cellules 
hepatiques  en  graisse,  coincide  avec  la  forme  gangreneuse 
primitive  ou  secondaire.  La  dysenterie  chronique  amene  l’a- 
trophie  du  foie,  le  poids  peut  s’abaisser  a  treize  cents,  a  mille 

(1)  J.  Brault.  Academie  de  medecine,  decembre  1897.  —  Les  infections 
localises  lentes  et  attenuees,  Arch. gen.  de  medecine.  Fevrier-mars  1899. 
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grammes,  le  tissu  est  ferme,  sec,  couleur  rouge  brun.  II  n’y 
a  pas  d  alterations  bien  marquees  du  cote  du  contenu  de  la 
vesicule  et  de  la  secretion  biliaire. 

A  moins  qu’il  n’existe,  en  meme  temps,  un  passe  entache  de 
malaria, la  rate  nepresente  pasdedeveloppementexagere;  elle 
est  plutot  petite  et  ne  montre  aucune  lesion  appreciable  (1). 

Betas.  II  est  tres  rare  de  les  rencontrer  congestionnes, 
la  plupart  du  temps  ils  sont  normaux  dans  la  dysenterie 
aigue,  atrophies  dans  la  dysenterie  chronique. 

Pour  ce  qui  est  des  visceres  de  la  cavite  thoracique,  les 
poumons  presentent  souvent  de  I’hypostase  assez  marquee 
dans  les  parties  declives  et  quelquefois  meme  de  la  pneu- 
monie  lobulaire  hemorrhagique.  Lorsqu’il  s’agit  du  type 
chronique,  les  poumons  sont  pales,  atrophies,  emphysema- 
teux  dans  leur  partie  anterieurc,  engoues  a  leur  partie  pos- 
terieure  et  fixes  a  la  paroi  par  des  adherences  anciennes. 

Le  caeur  est  ordinairement  petit,  atrophie,  surtout  chez  les 
dysenteriques  chroniques;  dune  fagon  generate,  d’ailleurs, 
dans  ces  cas,  les  vaisseaux  sont  amoindris;  nous  avons  fait 
souvent  de  la  medecine  operatoire,  des  recherches  d’arteres, 
sur  des  cadavres  de  malades  atteints  de  dysenterie  chronique 
et  rapa tries  du  Tonkin,  et  nous  avons  pu  constater  le  fait  a 
maintes  reprises.  II  n’y  a  pas  de  lesions  appreciables  des  val¬ 
vules  ou  de  la  fibre  musculaire. 

L’cedeme  des  membres  inferieurs,  que  nous  avons  egale- 
ment  constate  parfois  chez  les  rapatries  do  nos  colonies,  peut 
etre  accompagne,  do  temps  a  autre,  d’epanchements  sereox 
dans  toutes  les  cavites  :  abdomen,  pericarde  et  plevres,  mais 
e’est  T exception. 

Tous  les  sujets  atteints  de  dysenterie  depuis  un  certain 
temps  et  surtout  ceux  qui  succombent  a  la  dysenterie  chro¬ 
nique  presentent  une  grande  emaciation,  les  tissus  sont  en 
general  secs,  exsangues,  le  tissu  adipeux  a  disparu;  ce  sont 
des  sujets  remarquables  a  cause  de  cela  pour  la  recherche 
des  vaisseaux,  lorsqu’on  fait  des  ligatures  a  Tamphilheatre. 
La  peau  est  terne,  ridee  et  comme  bronzee;  il  y  a  toutefois 
tres  rarement  des  eschares  de  decubitus. 

Quant  au  sang  lui-meme,  on  n’est  pas  bien  fixe  sur  ses 

(1)  Dans  nos  autopsies,  nous  avons  fait  les  memes  constatations;  nous  n’a- 
vons  jamais  trouve  le  foie  manifestement  hypertrophie. 
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alterations  dans  la  dysenterie,  les  donnees  font  entierement 
defaut.  Sa  masse  totale  est  diminuee:  celui  des  gros  troncs 
veineux  est  rouge-sombre,  epais,  visqueux  comme  dans  le 
cholera  et  dans  certains  autres  etats  morbides  ou  la  quantite 
d’eau  contenue  dans  le  sang  est  diminuee.  Ceque  je  viens  de 
.dire  du  sang  s 'applique  a  fortiori  a  la  lymphe.  Ce  sont  la  des 
etudes  interessantes  a  faire  et  qui  pourront  peut-etre  faire 
avancer  un  jour  le  problemc  de  la  pathogenie  du  processus 
dysenterique  ;  c’est,  a  notre  avis,  un  des  cote:s  interessants 
de  la  question. 

Dernierement,  nous  avons  essaye  de  faire  des  ensemen- 
cements,  mais  nous  n’avons  obtenu  aucun  resultat. 

Tout  ce  quo  je  viens  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur 
constitue  la  physionomie  ordinaire  des  lesions  de  la  dysente¬ 
rie  aigue  ou  chronique;  j’ai  omis  la  plupart  des  complica¬ 
tions  et  cela  avec  intention  parce  qu’elles  meritent  une  etude 
a  part,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologi- 
que  qu  a  tout  autre  point  de  vue.  Quand  nous  les  aurons  etu- 
diees,  nous  aurons  de  plus  en  plus  1’idee  que  la  dysenterie 
est  bien  une  maladie  specifique  et  generale  (1)  et  non  pas 
une  simple  colo-rectite  due  atoute  espece  de  microbes  plus 
ou  moins  banaux.  Des  maintenant,  en  jetant  un  coup  d’ceil 
sur  tout  ce  que  nous  venons  de  voir  dans  ces  autopsies  de 
sujets  morts  de  dysenterie  aigue  ou  chronique,  on  peut  deja 
cmporter  la  meme  idee.  Ce  sont  la  des  choses  sur lesquelles 
je  ne  saurais  trop  revenir,  que  je  parle  d’etiologie,  d’anato- 
mie  pathologique  ou  de  semeiologie,  car  c’est  le  seul  moyen 
de  ne  pas  perdre  courage  ou  de  ne  pas  se  payer  de  solutions 
par  trop  faciles;  je  veux,  a  chaque  pas  dans  cette  etude,  re- 
dire  que  la  cause  et  la  nature  veritables  de  la  dysenterie  ne 
sont  pas  encore  trouveos  et  qu’il  faut  les  cherclier. 

Je  resume  rapidement  l’anatomie  pathologique  de  la  dy¬ 
senterie  aigue  et  chronique: 

La  dysenterie  aigue  ordinaire  presente  le  maximum  de  ses 
lesions  intestinales  :  1°  dans  le  coecum  et  le  colon  ascendant ; 
2°  dans  1  S  iliaque  etle  rectum,  le  colon  transverse  est  moins 
atteint.  La  cavitc  intestinale  renferme  un  liquide  bilieux  ou 
muco-sanglant,  la  surface  de  la  muqueuse  est  herissee,  ma- 

(i)  Ou  au  moins  capable  de  se  generaliser. 
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melonnee,  ecchymotique  et  prcsente  par  places  des  eschares 
seches  et  des  ulceres;  ces  eschares  peuvent  simuler  par  leur 
coherence  une  sorte  de  cuirasse  inegale  compareepar  Kelsch 
et  Kiener  a  l’ecorce  rugueuse  des  chenes.  La  lesion  carac- 
teristique  est  Fulceration,  le  mecanisme  est  le  suivant  :  es¬ 
chare,  ulcere,  cicatrice.  Au  debut,  on  voit  une  petite  nodo- 
site  qui  presente  a  son  sommet  une  petite  eschare ;  a  cette 
eschare  succede  une  ulceration  comme  taillee  a  l’emporfe- 
piece  qui  se  deterge  et  se  cicatrise  lorsque  le  processus  se 
termine  par  guerison. 

Dans  la  dysenterie  grave,  il  n’y  a  plus  d’eschares  seches, 
il  s’agit  d’un  sphacele  hamide,  e’est  la  veritablement  la 
caracteristique.  Les  lesions  siegent  ici  dans  toute  la  hauteur 
du  gros  inteslin ,  aucune  portion  n'est  respectce  comme 
dans  la  forme  precedente.  L’intestin  grelelui-meme  participe 
(juelquefois  au  processus.  La  cavite  intestinale  contient  des 
matieres  fetides  brunatres,  la  muqueuse  bouffie  presente  de 
larges  eschares gangreneuses  allantdes dimensions  d’unelen- 
tille  a  la  piece  de  deux  francs  (1),  souvent  la  muqueuse  est 
soulevee  par  un  liquide  sanieux,  les  ulcerations  sont  larges 
et  irregulieres  plutot  a  grand  diametre  transversal;  comme 
dans  la  forme  precedente,  la  guerison  par  cicatrisation  pent 
survenir,  mais  elle  est  bien  plus  rare. 

Traitemenfc.  —  Certes,  les  medications  ne  manquent  pas, 
ni  dans  la  dysenterie  aigue,  ni  dans  la  dysenterie  chronique, 
mais  cela  prouve  tout  simplement  que  les  choses  sont  un 
peu  livrees  au  caprice  de  la  mode  et  aux  appreciations  de 
chacun.  Cette  therapeutique  aussi  touffue  qu’inefficace,  on  la 
retrouve  a  cliaque  pas  dans  la  pathologie,  pour  les  maladies 
dont  nous  ne  connaissons  ni  l’etiologie,  ni  la  pathogenie. 

Comme  ledit  Roux,  pour  eviter  la  confusion,  il  faut  net- 
tement  separer  la  dysenterie  aigue  de  la  dysenterie  chro¬ 
nique,  qui  ne  sauraient  avoir  la  meme  therapeutique.  Quel- 
ques-uns,  comme  Flint,  sont  d’avis  que  dans  les  pays  tem- 
peres  il  n’y  a  pas  grand’chose  a  faire,  que  1’evolution  de  la 
dysenterie  est  fatale  et  qu’un  traitement  quelconque  ne  l’a- 
brege  pas  de  quelques  heures. 

Une  semblable  opinion,  une  semblable  bravade  peut  avoir 
quelques  partisans  en  Europe,  ou  la  dysenterie  est  en  gene- 

(1)  Elies  peuvent  elre  beaucoup  plus  larges. 
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ral  benigne;  mais  dans  Jes  pays  chauds,  il  est  impossible 
de  trailer  la  dysenterie  avec  la  meme  desinvolture.  Bien 
qu’il  s’agisse  d’un  traitement  plutot  symptomatique,  dans 
ces  dernieres  annees  surtout  la  disinfection  du  tube  digestif 
a  fait  de  nombreux  progres  et  nous  sommes  mieux  armes 
contre  la  maladie,  pourquoi  done  rester  dans  l’inaction, 
deineurer  en  expectative?  Toutes  les  dysenteries ,  benignes 
et  moyennes  traitees  immediatement ,  mont  paint  s' ameliorer 
Ires  rapidement ,  celles,  au  contraire,  qui  etaient  abandon - 
nees  a  elles-memes ,  se  sont  presgue  toujours  aggravees  et 
ont  demande  beaucoup  de  ternps  pour  guerir  (1).  J’ai  ete  a 
meme  de  voir  des  dysenteriques  en  France  et.  ici  en  Algerie; 
dans  les  deux  cas,j’ai  emportela  meme  conviction.  Enun  mot, 
tout  en  n’etant  pas  specifique,  un  bon  traitement  rationnel 
de  la  dysenterie  est  extremement  utile,  il  permet  de  guerir 
plus  rapidement  les  cas  benins  et  moyens  et  contribue  cer- 
tainoment  a  diminuer  la  statistique  obituaire  des  cas  graves. 

Nous  allons  d’abord  envisager  d’une  fagon  tout  a  fait  gene- 
rale  le  traitement  de  la  dysenterie  aigue  et  nous  verrons 
ensuite  les  modifications  a  faire  dans  les  diverses  formes  de 
la  maladie. 

Certains  auteurs  parlent  de  medication  evacuante,  de 
medication  nevro-musculaire,  etc.  ces  grands  mots  ne  nous 
arreteront  pas  longtem  ps,  Ces  classifications  pompeuses 
basees  sur  la  physiologie' des  medicaments,  en  effet,  n’ont 
pas  besoin  d’etre  retenues. 

Ici,  il  faut  surtout  tenir  compte  des  faits: 

A  force  d’essayer  toutes  sortes  de  clioses,  on  est  arrivd 
a  en  trouver  quelques-unes  de  bonnes  et  on  les  a  gardees, 
e’est  la  medication  empirique,  elle  a  du  bon;  a  cote  se 
trouve  pour  rnoi  l’antisepsie  intestinale.  C’est  la  tout  le 
resume,  tout  le  secret  de  la  therapeutique  de  la  dysenterie, 
jusqu’a  ce  que  nous  sachions  ce  que  c’est  au  juste  que  cette 
maladie  et  que  nous  trouvions  un  specifique  k  lui  opposer. 

Tout  cela  semblera  peut-etre  un  peu  paradoxal,  mais  j’ai- 
me  mieux  etre  franc  que  de  deguiser,  sous  des  phrases 
trompeuses,  l’ignorance  ou  nous  sommes  plonges  vis-a-vis 
de  ces  questions. 

(l)  Meme  aprtis  institution  d’un  traitement  rationnel,  malheurcusement  trop 
tardif. 
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Je  passerai  rapidement  sur  les  vieilles  «  rengaines  »  empi- 
riques;  on  sait  tout  le  mat  que  la  doctrine  physiologique  de 
Broussais  a  faitedans  les  fievres  d’Algerie,  c’estmeme  ce  qui 
releva  surtout  le  prestige  de  Maillot.  Les  consequences  de 
cette  doctrine  funeste  (pas  plus  ni  moins  d’ailleurs  que  toutes 
idees  trop  generales  en  medecine)  se  sont  etendues  a  la  dy- 
senterie  et  on  ne  peut  s’imaginer  le  nombre  de  saignees 
quifurent  pratiquees  a  l’epoque  pour  guerir  la  maladie.  Tout 
etait  aux  phlegmasies.  Les  gens  mouraient  en  foule,  parce 
qu’on  les  eteignait  avant  d’eteindre  la  fameuse  phlogose; 
mais  c’etait  la  mode. 

D’autres  plus  humains,  mais  agissant  d’apres  des  princi- 
pes  assurement  moinssubtils,  ne  virent  queladouleur  dans  la 
dysenterie,  ils  essayerent  surtoutde  s’attaquera  ce  symplome 
et  de  diminuer  :  coliques,  epreintes  et  tenesme,  en  adminis- 
trantTopium  a  tort  et  a  travers.  Sans  doute,  a  doses  reglees, 
cette  medication  est  inoffensive  et  ne  fait,  a  coup  sur,  pas  le 
meme  vide  que  les  saignees  a  outrance,  mais  c’est  la  une 
medication  tres  anodine;  sans  proscrire  absolument,  du  trai- 
tement  de  la  dysenterie  tous  les  medicaments  opiaces,  de- 
puis  l’antique  theriaque  jusqu’a  la  morphine,  en  passant  par 
les  divers alcooles  ou  teintures  et  le  diascordium  (1),  il  faut 
savoir  cependant  que  cette  medication  a  elle  seule  est  par- 
faitement  impuissante  a  guerir  la  dysenterie.  11  en  est  de 
meme  de  la  plupartdes  medicaments  antidiarrheiques :  astrin¬ 
gents  et  poudres  inertes;  ils  echouent  presque  toujours  dans 
le  flux  dysenterique. 

11  n’y  a,  je  Lai  dit,  que  la  medical  ion  empirique  et  la  me¬ 
dication  antiseptique,  je  puis  meme  dire  que  les  deux  medi¬ 
cations  se  confondent,  parce  que  les  empiriques  faisaient, 
a  la  faQon  de  M.  Jourdain,  «  de  l’antisepsie  sans  le  savoir  », 
soit  en  se  servant  de  cholagogues,  soit  en  se  servant  d’anti- 
septiques  directs. 

Tous  les  medicaments  employes  desormais  et  efficaces 
dans  la  dysenterie  appartiennent  aces  deux  groupes. 

En  fait  de  cholagogues,  le  plus  ancien  et  un  des  meilleurs 
est  l’ipeca,  on  lui  a  attribue  un  role  aussi  important  vis-a-vis 

(1)  La  meilleure  preparation  pour  calmer  les  douleurs  est  l’elixir  parego- 
rique. 
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de  la  dysenteric  qu’au  quinquina  vis-a-vis  de  la  fievre  inter- 
mittente.  II  a  etc  pendant  longtemps  en  usage  suivantla  me- 
thode  dite  bresilienne.  On  sait  en  quoi  consiste  ce  mode 
dadministration  de  l’ipoca.  On  prend  huit  grammes  de  ra¬ 
cine  d’ipeea  (annole,  strie  011  ondule)  et  on  les  met  a  infuser 
dans  deux  cents  grammes  d’eau,  on  ftltre,  et  on  administre 
par  cuillerees  a  bouche,  ces  deux  cents  grammes  le  premier 
jour.  Le  deuxiemo  jour  on  traite  de  nouveau  les  huit  gram¬ 
mes  de  racine  concassee  gardes  la  veille,  en  les  faisant  infu¬ 
ser  dans  deux  cents  grammes  d’eau,  meme  manege  que  le 
jour  precedent.  Enfin,  le  troisieme  jour,  on  reprend  une 
derniere  fois  les  huit  grammes  de  substance  medicamen- 
teuse,  mais  alors  on  les  traite  par  l’eau  bouilllante  et  on  me¬ 
lange  le  tout,  residu  et  liquide,  deux  cents  grammes  environ, 
que  le  malade  prend  encore  dans  la  journee  par  cuillerees  a 
bouche. 

Les  gens  classiques,  ceux  qui  sont  infeodes  aux  vieilles 
pratiques  et  aiment  les  formules  plus  ou  moins  cabalistiques 
s’arrangent  tres  bien  de  cette  medication.  Je  ne  veux  pas  la 
criliquer  trop,  parce  qu’elle  est  excellente  dans  le  fond.  Mais 
je  lui  reproche  de  pecherpar  trop  de  forme;  je  dois  Pavouer, 
j’ai  ete  longtemps,  alors  que  j’etais  etudiant,  a  me  rappeler 
toute  cette  cuisine  pharmaceutique  et  j’ai  ete  souvent  embar- 
rasse  pour  la  formuler  alors  que  j’etais  interne  en  medecine. 

11  ne  faut  pas  trop  aimer  les  formules  compliquees  ;  on 
peut  se  servir  de  1’ipeca  autrement  et  avec  tout  autant  de 
succes.  Deja,  Delioux  de  Savignac  avait  modifie  la  chose  en 
formulant :  Poudre  d’ipeca  quatre  grammes,  eau  trois  cents 
grammes;  faire  bouillir  cinq  minutes,  filtrez,  ajoutez  trente 
grammes  de  sirop  d’opium  et  d’hydrolat  de  cannelle^  donnez 
une  cuilleree  d’heure  en  heure  (1). 

On  a  essaye,  tou jours  dans  le  meme  ordre  d’idees,  de 
substituer  le  vernis  du  Japon  a  l’ipeca  ;  on  pile  yingt  a  qua- 
rante  grammes  de  racine  fraiche  avec  cinq  cuillerees  d'eau, 
on  exprime  a  travers  un  linge  et  on  prend  la  dose  par 
jour  et  par  cuillerees  a  bouche.  C’est  une  innovation,  mais 
ce  n’est  pas  meillcur  que  Pipeca;  on  me  permettra  done  de  ne 
pas  insister  davantage. 


(1)  On  peut  simplifier  encore. 
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Apres  l’ipeca,  vient  le  calomel,  c'est  encore  un  cholago- 
gue,  mais  c’est  aussi  un  antiseptique  de  l’intestin;  il  en  est 
un  peu  de  meme  des  purgatifs  salins  en  general  dont  nous 
parlerons  dans  un  instant.  Le  medicament  peut  etre  admi- 
nistre  de  deux  fagons  differentes,  soil  a  doses  successives 
de  cinquante  centigrammes  a  un  gramme  chcz  l’adulte  ou 
encore  a  doses  fractionnees,  vingt  a  trente  centigrammes  par 
dix  milligrammes  toutes  les  Iieures.  Je  n’ai  jamais  donne 
le  calomel  quesuivant  la  premiere  methodc,  j’aurais  peur  d’a- 
mener  un  affaiblissement  considerable  cliez  mes  malades, 
en  leur  donnant,  dans  les  conditions  ou  ils  se  trouvent,  du 
calomel  a  doses  fractionnees ;  en  tout  cas.,  si  on  se  resout 
a  prescrire  le  medicament  suivant  cette  formule,  il  faut  ne 
pas  oublier  de  donner  du  chlorate  au  moins  en  gargarismes, 
pour  eviter  une  trop  forte  salivation,  a  moins  quo  le  malade 
ait  des  dents  absolument  saines,  oun’en  aie  plus  du  tout. 

Beaucoup  de  medecins,  en  particular  ceux  de  la  marine, 
donnent  des  purgatifs  salins  a  petites  doses,  principalcment 
le  sulfate  de  soude  a  la  dose  de  dix  a  douze  grammes.  C’est 
ce  traitement  quo  j’ai  vu  d’ailleurs  appliquer  avec  succes 
a  l’hopital  maritime  de  Cherbourg,  alors  que  j’etais  en  garni- 
son  dans  cette  ville.  La  plupart  du  temps,  on  associe  au  ca¬ 
lomel  ou  au  sulfate  de  soude  :  l’opium;  c’est  ainsi  que  l’on 
donne  la  dose  de  calomel  ou  le  sulfate  de  soude  le  matin  ct 
une  pilule  d’opium  de  trois  a  cinq  centigrammes  le  soir. 

Le  sulfate  de  soude  et  les  autres  purgatifs  salins  ne  sont 
pas  les  seuls  qui  aient  ete  employes  dans  la  dysenterie.  Si  on 
a  systematiquement  ecarte  les  purgatifs  drastiques  comme 
trop  irritants,  on  a  souvent  donne  des  purgatifs  doux,  tels 
que  la  manne  et  le  tamarin,  mais  toutcela  est  un  peu  anodin 
ct  ne  merite  qu’une  courte  mention. 

Certains  emploientune  sortede  melange  qui  n’est  d’aillcurs 
pas  mauvais  et  prescrivent: 


Racine  d’ipeca .  i  gr.  5o 

Eau .  200  gr. 

Filtrez  et  ajoulez  : 

Sulfate  de  soude .  20  gr. 

Sirop  d’opium .  3o  gr. 


Une  cuilleree  a  bouclie  toutes  les  deux  heures. 

Une  autre  formule  est  constitute  par  les  pilules  de  Segond, 
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empruntees  aux  Anglais  a  la  Guyane  :  ipeca  40  centigram¬ 
mes,  calomel  20  centigrammes,  opium  5  centigrammes,  si- 
rop  de  nerprun  q.  s.  pour  6  pilules  a  prendre  dans  les 
24  heures. 

La  formule  des  freres  Monard  d’ Alger  etait  :  ipeca  60  cen¬ 
tigrammes,  calomel  30  centigrammes,  extrait  d’opium  10  cen¬ 
tigrammes,  gomme  9,  pour  9  globules. 

Ce  sont  la  de  bonnes  formules,que  jeconseille  d’employer; 
il  y  a  encore  la  poudre  de  Dower  qui  contient  de  l’ipeca  et 
de  Fopium  et  qui  peut  etre  prescrite  avec  avantage. 

II  est  un  purgatif  huileux  qui  a  ete  beaucoup  preconise 
dans  ces  dernieres  annees;  il  est  tres  employe,  notamment 
au  Val-de-Grace:  c’est  l’huile  de  ricin. 

Yoici  comment  on  institue  le  traitement  pour  un  adulte  : 
le  ler  jour  on  donne  quarante  grammes  d’huile,  Je  deuxieme 
trente  grammes, etvingt  grammes  chacun  des  jours  suivants, 
jusqu’a  ce  que  les  matieres  soient  redevenues  louables,  nor- 
males. 

Yoila  pour  la  medication  evacuante. 

Je  passe  a  la  medication  antiseptique  qui  est  en  favour  de- 
puis  quelques  annees  ;  je  ferai  d’ailleurs  remarquer  encore 
une  fois  que,  dans  la  medication  evacuante,  purgative  si  on 
le  veut,  il  y  a  deja  quelque  chose  d’antiseptique,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi ;  le  purgatif  donne  une  sorte  de  coup  de 
balai  et  nettoie  le  tube  digestif;  c’est  faire  oeuvre  d’antisepsie 
sans  compter  que  certains  purgatifs,  comme  le  calomel,  sont 
veritablement  antiseptiques .  Presque  tous,  en  ramenant  la 
secretion  biliaire  d’ailleurs,  agissent  dans  le  meme  sens. 
On  a  essaye  de  faire  de  l’antisepsie  d’une  fagon  plus  directe, 
soit  en  faisant  absorber  des  medicaments  par  labouche,  soit 
en  donnant  des  lavements  ou  des  irrigations. 

On  le  sait,  les  principaux  antiseptiques  du  tube  digestif 
sont  :  le  naphtol,  le  benzo-naphtol  et  le  salol,  les  poudres 
inertes  ont  aussi  leur  valeur  :  phosphate  de  chaux,  sous- 
nitrate  de  bismuth,  etc.,  ce  dernier  a  ete  tres  employe  et  a 
des  doses  colossales;  enfin,  parmi  les  sels  de  bismuth,  le  sa¬ 
licylate  paraitposseder  surtout  quelques  qualitesantiseptiques. 
Ce  sont  la  de  bons  adjuvants  de  la  methode  precedente ;  il 
en  est  de  meme  du  benzoate. 

Parmi  les  lavements  employes  dans  la  dysenterie,  il  nous 
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faut  citer  :  le  lavement  a  kextrait  de  saturne,  trois  a  cinq 
grammes  pour  deux  cent  cinquante  grammes  d’eau.  Trous¬ 
seau  employait  beaucoup  le  lavement  au  nitrate  d’argent  a 
la  dose  de  cinq  a  dix  centigrammes  pour  cent  grammes 
d’eau  chez  les  enfants,  a  la  dose  de  vingt-cinq  a  trente  cen¬ 
tigrammes  pour  deux  cents  grammes  chez  les  adultes.  Mais 
actuellement  on  s’occupe  surtout  de  faire  des  lavements  ou 
mieux  des  irrigations  antiseptiques.  Les  medecins  militaires, 
surtout  dans  les  dysenteries  du  Tonkin  et  de  Tunisie,  ont 
essaye  les  lavements  de  sublime  au  dix  milliemes ,  au  qua- 
tre  et  meme  au  trois  milliemes.  D’apres  Lemoine,  on  donne 
deux  lavements  de  deux  cents  grammes  dans  la  journee. 
Un  medecin  de  marine,  M.  Le  Dantec,  qui  est  professeur  de 
pathologie  exotique  ct  l’ecole  du  service  de  sante  de  Bor¬ 
deaux,  a  preconise,  il  y  a  quelques  annees,  des  irrigations 
un  peu  larges  faites  avec  de  i’eau  bouillie  tiede,puis  avec  du 
nitrate  d’argent  au  millieme.  Sur  plus  d’une  centaine  de 
cas  traites  ainsi,  hauteur  n’apas  eu  un  seul  deces,  bien  qu’il 
y  ait,  dans  sa  statistique,  quelques  cas  de  dysenterie  a  forme 
gangreneuse,  a  peu  pres  toujours  mortels  en  Nouvelle-Cale- 
donie,  ou  observait  alorsM.  Le  Dantec  (1). 

A  un  moment  donne,  j’ai  moi-meme  essaye,  ou  plutot 
fait  essayer  par  un  de  mes  aides,  qui  avait  meme  1’intention 
de  publier  la  chose,  les  lavements  ou  plutot  les  larges  irri¬ 
gations  de  permanganate  de  potasse  au  quatre  milliemes. 

Gomby  preconise  les  lavements  huileux  avec  la  naphta¬ 
line  au  cinquantieme.  Grasset  conseille  les  lavements  d’eau 
boriquee  d’un  demi-litre  a  un  litre  a  vingt  pour  mille,  et 
l’eau  naphtolee  a  un  pour  miile. 

A  mon  avis,  ce  qu'il  faut  surtout,  c’est  faire  de  larges  irri¬ 
gations,  si  on  veut  employer  cette  methode,  il  faut  repro- 
duire  ce  qu’on  pratique  dans  les  ententes  graves,  en  particu¬ 
lar  dans  1’enterite  aigue  des  jeunes  enfants.  On  connait  cette 
methode  tres  simple  imaginee  par  Gantani,  puis  preconis^e 
par  Monti,  Baginsky,  Darnlow,  Escbericb,  llutinel,  Dauriac 
et  Lesage  et  qui  est  tombee  aujourd’bui  dans  le  domaine 
commun . 

(1)  Aujourd’hui  on  a  tendance  a  remplacer  le  nitrate  d’argent  par  le  pro- 
targol. 
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Yoici  comment  on  opere  :  on  prend  un  bock  de  deux 
litres,  muni  d’un  tube  et  d’une  sonde  de  vingt  a  trente  centi¬ 
metres  calibre  n°  25  de  la  filiere  Charriere.  Le  malade  est 
place  horizontalement,  legerement  couche  sur  le  cote  droit, 
de  maniere  a  mettre  le  coecum  dans  une  position  declive. 
On  inlroduit  la  sonde  dans  le  rectum  et  on  Fenfonce  a  une 
profondeur  de  quinze  a  vingt  centimetres  environ.  On  ferme 
hermetiquement  1’anus  avecles  doigts  laissant  circulerl’eau ; 
le  bock  ne  doit  pas  etre  a  plus  de  vingt-cinq  a  trente  centi¬ 
metres  de  hauteur  au-dessus  du  plan  du  lit.  Quand  tout  a  pe- 
netre,  on  retire  la  sonde  et  le  liquide  s’ecoule.  Cette  injection 
penetre  non  seulement  dans  tout  le  gros  intestin,  mais  si  on 
la  fait  suffisamment  abondante,  elle  peut  meme  forcer  la  bar- 
riere  des  apotliicaires,  ainsi  que  Font  montre  DauriacetLe- 
sage.  Si  on  veutplus  d’explications  sur  cette  methode,  il  faut 
lire  deux  bonnes  theses  sur  la  question:  celles  de  Thiercelin 
et  d’Augeraut.  On  peut  se  contenter  d’eau  bouillie,  mais 
dans  le  cas  de  dysenteric  il  est  peut-etre  preferable  de  recou- 
rir  a  une  solution  naphtolee,  au  permanganate,  ou  meme 
plus  simplement  a  Facide  borique. 

Il  est  necessaire,  bien  entendu,  de  tenir  compte  ici  de 
la  temperature;  on  fera  les  irrigations  fraiches  chez  les  febri- 
citants,  on  les  fera  a  trente-huit  degres  au  contraire  chez 
ceux  qui  ont  de  Fal gidite ;  il  faut  se  montrer  reserve,  dans  les 
cas  tres  graves,  ou  il  y  a  des  ulcerations  profondes  (forme 
gangreneuse). 

Tel  est  le  traitement  de  la  dysenterie  aigue  en  general ;  j’ai 
laisse  de  cote,  adessein,  presque  toute  une  categoric  de  me¬ 
dicaments  :  les  astringents;  parce  que  je  les  crois  la  plupart 
du  temps  inefficaces;  aussi  bien  le  ratanhia  en  lavement 
qu’en  potion,  de  meme  que  le  tannin,  le  Colombo  et  autres 
especcs  usitees  en  pareil  cas.  J’ai  neglige  egalement  de  par- 
ler  de  tout  le  vieil  arsenal  :  sinapismes,  applications  diverses 
d’huile  de  croton  et  autres^  sangsues,  etc...;  a  part  les  cata- 
plasmes,  qui  sont  a  ranger  dans  cette  categorieet  font  le  plus 
souvent  plaisir  dans  la  clientele,  je  conseille  de  ne  pas  trop 
sc  preoccuper  de  ces  vieilleries. 

Je  vais  maintenant  parler  de  quelques  indications  dans 
les  diverses  formes  de  la  dysenterie. 

Dans  la  dysenterie  benigne,  nous  avons  reconnu  les  for- 
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mes  suivantos  :  calarrhale,  bilicuse,  rhumatismale.  Je  n’ai 
rien  a  dire  a  propos  de  ces  formes  plus  ou  moins  legeres; 
dans  la  forme  catarrhale,  on  fora  bien  d’user  des  absorbants, 
dans  la  forme  bilieuse  des  cholagogues ;  quant  a  la  forme 
rhumatismale,  nous  verrons  son  traitement  en  parlant  des 
complications  de  la  dysenteric. 

Iln’en  est  pas  de  meme  dans  les  varietes  graves  :  Jiemor- 
rbagique,  septicemique,  choleriforme.  Dans  la  variete  bc- 
morrhagique,  il  faut  recourir  aux  differents  hemostatiques  : 
perchlorure  de  fer,  crgoline,ergolinine,  applications  de  glace 
surrabdomen,  injections  de  morphine,  repos  absolu,  bois= 
sons  glacees  et  acidulees.  Les  injections  sous-cutanees  et 
meme  veineuses  de  serum  a  six  pour  cent  sous  la  peau,  a 
sept  ou  neuf  pour  mille  dans  la  veine,  sont  indiquees;  ainsi 
que  les  stimulants,  les  injections  d’ether  et  de  cafeine,  le  vin 
cordial,  la  teinture  de  cannelle,  etc.;  il  en  est  de  meme  dans 
la  forme  typho’ide  avec  adynamie  et  dans  la  forme  algide  ou 
on  prescrira  :  des  boissons  chaudes,  du  the  alcoolise  et  des 
frictions  au  gant  de  crin  pour  rechauffer  le  malade  et  le 
soulager  de  ses  crampes.  On  le  rechauffera  aussi  artificiel- 
lement  a  l’aide  de  bouillottes,  de  rechauds  speciaux,  et  de 
couvertures.  C’est  ici  encore  que  les  injections  intra-vei- 
neuses  sous-cutanees  et  les  irrigations  intcstinales  chaudes 
trouvent  leur  indication.  Dans  la  variete  ataxique  de  la  forme 
septicemique  ou  typhoidc,  on  doit,  au  contraire,  combattre 
le  delire  et  l’agitalion  du  malade  par  les  antispasmodiques 
et  les  calmants,  le  muse,  tout  vieux  medicament  qu’il  est, 
reussit  bien  en  pareil  cas. 

Quand  les  vomissements  sont  inquietants,  la  potion  de 
Riviere,  les  boissons  glacees  et  meme  les  lavages  d'estomac 
sont  de  mise. 

Jen’ai  pas  encore  parle  du  regime  dans  ladysenterie  aigue, 
je  l’ai  reserve  pour  la  fin.  Il  est  de  la  plus  haute  importance; 
a  lui  soul,  dans  les  dysenteries  benignes,  il  peut  amener  la 
guerison.  Toutes  les  fois  que  les  malades  pourront  supporter 
et  digerer  le  lait,  on  devra  s’en  tenir  a  ce  medicament  en 
le  dormant  suivant  la  formule  de  Maurel  :  un  litre  et  demi 
par  jour,  par  petites  tasses  toutes  les  heures,  augmenter 
d’un  demi-litre  tous  les  jours,  jusqu’a  trois  litres.  J’ai  eu 
deux  fois  la  dysenteric,  legere  il  est  vrai,  je  11'ai  rien  pris 
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que  du  lai t  et  j’ai  rapidement  gueri.  Le  lait  n’est  pas  tou- 
jours  supporte,  il  est  des  malades  qui  refusent  cet  aliment 
d’une  fagon  absolue,  il  faudra  recourir,  alors,  pour  calmer 
la  soif  a  l’eau  albumineuse,  au  riz  gomme,  et  pourl’alimenta- 
tion:  a  la  bouillie  de  riz,  au  bouillon  degraisse,  auquel  on 
ajoutera  de  la  peptone,  de  la  gelee  de  viande,  de  la  poudre 
de  viande,  des  cieufs.  On  administrera,  en  meme  temps, 
des  digestifs  (pancreatine,  pepsine,  eau  de  Vichy,  etc.).  A 
mesure  que  les  forces  reviennent  et  surtout  en  ayant  tou- 
jours  Poeil,  comme  je  l’ai  dit,  sur  le  vase  de  nuit,  on  arri- 
vera  a  augmenter  graduellement  l’alimentation. 

A  mon  avis,  on  ne  doit  se  laisser  aller  qu’au  moment  ou 
les  selles  commencent  a  redevenir  moulees.  Ilfaut  etre  ener- 
gique,  le  dysenterique  comme  le  typhoidique  convalescent 
est  un  affame;  on  devra  continuellement  s’opposer  a  ses  de- 
sirs  et  refrener  ses  velleites  d’alimentation  par  trop  prema- 
turees.  Quandle  temps  sera  venu,  on  prescrira  les  oeufs  peu 
cuits,  les  potages  au  tapioca,  les  viandes  blanches  :  veau, 
poulet,  la  viande  grillee  ourotie,  enfin  le  pain,le  vin  et  quel- 
ques  legumes  verts  tres  cuits.  L’hydrotherapie,  les  frictions 
seront  employees  dans  la  convalescence.  Bien  cntendu,  aux 
colonies,  le  rapatriement  est  indique;  je  l’ai  deja  dit  :  la 
dysenterie  appelle  la  dysenterie ;  il  n’y  a  pas  d’acclimateinent. 

En  terminant,  je  tiens  enfin  a  dire  quelques  mots  sur  la 
pratique  que  j’ai  suivie  en  general  vis-a-vis  des  eentaines  de 
dysenteriques  que  j’ai  eu  a  soigner  principalement  aFhopital 
du  Dey. 

A  certains  moments,  j’ai  pu  varier  ma  therapeutique,  faire 
des  experiences  en  grand,  mettre  une  salle  presque  tout 
entiere  a  la  meme  medication,  alors  quej’en  essayaisd’autres 
a  cote  (1). 

J’ai  experimente  cinq  des  traitements  les  plus  connus  : 
1°  le  traitement  par  les  antiseptiques  intestinaux  donnes  par 
la  bouche  avec  les  pilules  de  Segond;  2°  l’huile  de  ricin 
suivant  la  methode  du  Val-de-Grace;  3°  le  calomel  et  l’o- 
pium;  l’ipeca  formule  bresilienne  modifiee;  5°  les  lave¬ 
ments  antiseptiques. 

(1)  Bien  entendu,  il  s’agissait  dans  ces  cas  de  dysenteries  aigues  plutdt 
moyennes  et  toutes  assez  comparables  entre  elles. 
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Inutile  de  dire  que  tous  les  malades  etaient  soumis,  en 
meme  temps,  au  regime  lacte,  a  l’eau  de  riz  gomme  et  a  la 
creme  de  riz. 

Les  malades  qui  etaient  trades  par  les  antiseptiques  etles 
pilules  de  Segond  prenaient :  Quatre  cachets  de  salicylate  de 
bismuth  et  naphtol  a  trente  centigrammes  de  chaque  et  qua¬ 
tre  a  six  pilules.  Pour  Phuile  de  ricin,j’ai  indique  deja  la  pro¬ 
gression  descendante  :  quarante,  trente  et  vingt  grammes. 
Pour  le  calomel  et  l’opium,  je  donnais  soixante  centigram¬ 
mes  a  un  gramme  le  matin,  et  le  soir  une  pilule  d’opium  de 
cinq  centigrammes. Lh’pecaetait  administre  d’apres  le  formu- 
laire  des  hopitaux  militaires  qui  se  rapproche  de  la  formule 
bresilienne;  enfin,  comme  lavements  antiseptiques,  je  me  suis 
servi  du  sublime  a  ^  et  du  permanganate  a  la  memo  dose, 
en  lavages  plutot  qu’en  lavements. 

Yoici  la  liste  par  ordre  de  merite  :  les  cachets  antisep¬ 
tiques  et  les  pilules  de  Segond,  toutes  choses  etanta  peu  pres 
egales  d’ailleurs,  sont  arrives  bons  premiers;  l’ipeca  est 
venu  ensuite;  enfin  1’huile  de  ricin,  Je  calomel  et  les  lave¬ 
ments  sont  arrives  a  peu  pres  en  ligne.  Je  n’ai  retenu  que 
ces  resultats  generaux,  je  n’ai  plus  les  chiffres,  je  les  ai 
abandonnes  pour  un  travail  au  medecin  qui  me  secondait. 

Je  donne  done  la  preference  aux  antiseptiques  intestinaux 
et  a  la  methode  mixte  :  ipeca,  calomel,  opium.  Dans  cer¬ 
tains  cas  que  nous  avons  definis,  pour  no  pas  perdre  de 
temps,  j’y  adjoindrais  volontiers  les  lavages  antiseptiques. 
Bien  entendu,  j’agirais  egalement  par  tous  les  moyens  acces- 
soires  quo  je  viens  d’indiquer  et  que  j’ai  employes  amaintes 
reprises,  en  les  modiliant  suivant  les  besoins  de  la  cause, 
e’est-a-dire  en  suivant  les  varietes  ou  formes  de  la  dysenteric. 
II  est  une  certaine  forme  algide,  ou  il  y  a  des  vomissements 
presque  incoercibles  au  debut,  dans  ces  cas,  I’ipcca  a  la  bre¬ 
silienne  ou  autrement  est  tres  mal  supporte,  j’en  ai  toujours 
attenue  les  doses  et  j’ai  alors  essaye  de  le  faire  tolerer  en  y 
ajoutant  un  peu  d’opium. 

2.  —  LA  DYSENTERIE  GHRONIQUE 

Symptomes.  —  La  dysenterie  ebronique  peut  naitre  de 
diverses  fagons.  Elle  peut  succeder  a  une  des  formes  graves 
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ou  benignes  de  la  forme  aigue,  comrno  nous  l’avons  dit. 
C’est  surtout  aux  recidives  do  la  forme  aigue  qu’elle  finit 
parsucceder.  A  quel  moment  une  dysenterie  aigue  ou  subai- 
gue  devient-elle  chronique  dans  ces  conditions?  D’habitude 
on  adniet,  un  peu  arbitrairement  d’ailleurs,  que  c’est  au 
bout  de  deux  mois.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 
jours  ainsi,  la  maladie  peut  etre  chronique  d’emblee  :  cliez 
les  scorbutiques,  les  paludeens,  les  gens  cacboctises  par 
une  causo  quelconque  :  age,  misere,  etc.  Kelsch  et  Kiener 
admettent  ici  une  troisieme  forme  :  la  dysenterie  latente 
avec  ulceres  solitaires  ;  la  maladie  est  tout  a  fait  fruste 
au  point  de  vue  clinique;  il  faut  que  la  mort  survienne 
grace  a  une  maladie  intercurrente,  pour  que  Ton  puisse 
constater  des  ulceres  dysenteriques  torpides  dans  le  coecum 
et  le  colon.  Les  symptomes  intestinaux  sont  legers,  il  y  a 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhee,  il  existe 
parfois  aussi  une  douleur  sourde  a  la  region  coecale. 

On  reconnait  egalement  une  periode  d’etat  a  la  dysen¬ 
terie  chronique.  A  ce  moment,  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire, 
jamais  de  sang  dans  les  evacuations,  a  moins  qu  il  n  existe  la 
une  poussee  aigue  venant  entrecouper  la  dysenterie  chro¬ 
nique.  L’aspect  des  selles  peut  etre  assez  variable,  il  y  a  le 
plus  souvent  des  alternatives  de  constipation,  de  diarrhee  et 
d’etat  normal;  presque  toujours  les  selles,  et  j’ai  pu  en  faire 
souvent  la  remarque  cliez  les  nombreux  rapatries  des  colo¬ 
nies  qui  sont  passes  par  mon  service,  les  selles,  dis-je,  sont 
lienteriques,  ressemblent  a  une  puree  grise,  ou  les  matieres 
alimentaires  sont  souvent  a  peine  alterees  ;  on  trouve  parfois 
aussi  des  selles  brunatres  ou  meme  purulentes. 

Le  malade  a  encore  des  besoins  frequents,  incessanls  par¬ 
fois  me  me;  mais  il  ne  ressentplus  ni  epreintes,  ni  tenesme; 
on  observe  par  contre  des  cuissons  tres  vives  au  niveau  de 
l’anus  qui  peut  presenter  des  fissures.  On  se  souvient  que  j’ai 
rapporte  un  cas  de  fissure  chez  un  malade  atteint  de  dysente¬ 
ric  chronique  qui  succomba  a  un  erysipele  apres  dilatation. 

Ge  qui  frappe  ici,  c’est  l’importance  des  troubles  digestifs, 
il  existe  une  dyspepsie  opiniatre,  on  sent  que  les  fonctions 
du  tube  digestif,  que  les  organes  glandulaires,  charges  de  la 
digestion  intestinale,  sont  profondement  etlargement  atteints. 
La  dyspepsie  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  rebelle,  la  mai- 
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greur  est  tres  grande,  le  maladeest  tres  faible,  squelettique ; 
c’est  a  l’aide  du  brancard  qu’il  faut  operer  le  debarquement; 
j’en  ai  vu  succomber  dans  le  trajet,  ou  en  arriyant  dans  le 
service.  Le  ventre  est  profondement  excave,  il  semble  que 
la  paroi  abdominale  anterieure  touche  la  colonne  vertebrate. 
L’appetit  n'est  cependant,  pas  aboli,  souvent  merae  on  le 
trouve  exagere  et  ilfautentamer  unelutte  avec  le  maladequi 
veut  manger  a  tout  prix  et  reclame  imperieusement,  a  chaque 
visite,des  aliments  qu’il  n’est  nullement  a  meme  de  digerer. 

Les  digestions  sont  tres  lentes  ;  si  le  malade  mange  quel- 
que  chose  de  solide,  la  diarrhee  reapparait.  La  langue  est 
rouge,  fissurique,  parfois  meme  saignante  ;  a  sa  surface  on 
peut  y  voir  des  enduits  dus  a  des  croutelles  sanguines;  les 
gencives  se  mettent  egalement  a  saigner,  l’haleine  a  une 
fetidite  speciale,  il  y  a  de  la  dysurie,  les  urines,  tres  rares, 
sont  epaisses,  chargees  de  mucus,  lapression  surTabdomen 
est  douloureuse,  surtout  sur  le  trajet  du  colon. 

La  dysenterie  chronique  se  passe  sans  fievre,  la  tempera¬ 
ture  est  plutot  celle  des  fameliques  et  descend  au-dessous 
de  la  normale,  la  circulation  peripherique  se  fait  mal,  le 
pouls  est  petit,  les  battements  du  cceur  sont  mous  et  sourds. 
La  peau  presente  une  rudesse  et  une  secheresse  toutes  spe¬ 
cials.  A  la  fin,  on  peut  trouverdes  ulcerations  unpeu  partout, 
sur  la  cornee,  la  bouche,  le  pharynx’;  des  eschares  se  for- 
ment  aux  coudes,  aux  trochanters,  au  sacrum.  Ldntelligence 
reste  intacte  ou  a  peu  pres  jusqu’a  la  derniere  periode,  jus- 
qu’a  l’agonie.  Vers  la  fin,  on  remarque  souvent  des  oedemes 
plus  ou  moins  etendus  des  membres  inferieurs  qui  inquietent 
les  malades ;  ceci  est  commun  a  tons  les  cachectiques  :  dysen- 
t^riques  ou  palustres,  comme  nous  avons  pule  voir  a  maintes 
reprises  cbez  les  rapatries  de  la  Legion  etrangere.  L.  Colin 
a  decrit,  dans  un  cas  a  issue  fatale,  des  sugillations  sangui¬ 
nes,  violacees,  arborescentes  et  se  produisant  a  Tepigastre. 
Nous  avons  vu  quelquefois  des  sugillations  en  divers  points 
sur  ces  sujets  squelettiques dont la  maigreur  est  effrayante  a 
voir.  Sauf  cliez  deux  detenus  qui  sont  morts  d’inanition  en 
se  provoquant  des  vomissements  apres  tous  leurs  repas  (1), 

(1)  Mis  a  la  camisole  et  nourris  a  la  sonde,  ces  individus  reprenaient  rapi- 
dement  leur  manege  une  fois  libres. 
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j0  n’ai  pas  souvent  rencontre  une  emaciation  aussi  pronon- 
cee  dans  les  autres  maladies.  La  terminaison  de  cette  dysen¬ 
teric  chronique  est  souvent  la  mort.  La  plupart  des  cachec- 
tiques  que  l*on  voit  vemr  de  nos  colonies  tiopicalcs  succom- 

bent  a  cette  redoutable  affection. 

A  cote  de  cette  forme  severe,  il  y  a  toutefois  des  formes 
attenuees.  L’individu  atteint,  presente  seulement  quelques 
coliques  sourdes,  plusieurs  heures  apres  son  repas,  un  pen 
de  douleur  au  coecum  et  le  long’  du  colon,  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhee  et  expulse  quelques  membranes 
blanchatres.  Get  etat  peut  durer  quinze  ou  vingt  ans,  sans 
trop  amener  de  troubles  serieuxpour  la  nutrition,  a  la  con¬ 
dition  expresse  que  le  malade  se  soigne  minutieusement  et 
no  fasse  pas  d’ecart  de  regime,  sans  quoi  les  selles  sangui- 
nolentcs,  le  tenesme  et  parfois  un  peu  de  fibvre  reapparais- 
sent  a  nouveau. 

II  existe  aussi  pour  ainsi  dire  des  dysenteries  chroniques, 
partielles,  localisees,  —  tantot  c’est  la  partie  initiale  de  l’in- 
testin  qui  reste  malade,  tantot  c’est  la  fin.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  dit  qu  il  y  a  Lyphlite  dysenterique,  dans  le  se¬ 
cond,  rectite;  ce  sont  ces  cas  d’ulccrations  Ires  peu  nom- 
breuses  ou  memo  d’ulceration  simplement  unique  qui  don- 
nent  lieu  a  ces  signes  cliniques.  Il  y  a  un  peu  de  douleur 
au  niveau  du  point  atteint,  du  coecum  par  exemple,  ou  de  pe- 
santeur  s’il  s’agit  du  rectum,  les  douleurs  augmentent  au 
moment  du  passage  des  matieres  qui  peuvent  etre  de  temps 
a  . autre  un  peu  strides  de  sang.  Enfin,  quand  il  y  a  rectite,  il 
peut  existcr  du  tenesme  et  des  epreintes.  On  n’ignore  pas 
d’ailleurs  que  la  dysenterie  parfois  donne  lieu  a  des  retrecis- 
sements. 

Tels  sont  les  principaux  symptomes  de  la  dysenterie  cliro- 
nique  et  ses  diverses  formes  les  plus  connues  dans  nos  pays 
ou  sous  les  tropiques. 

Diagnostic.  —  D’une  fagon  generale,  le  diagnostic  de  la 
dysenterie  chronique  est  plus  malaise  que  celui  de  la  dysen¬ 
terie  aigue;  certains  auteurs  nous  disent  que  Ton  peut  la 
confondre  avec  la  diarrhee  de  Gochinchine ;  pour  d  autres,  le 
malheur  ne  serait  pas  grand,  puisqu’ils  confondent  les  deux 
affections;  tel  est  l’avis  de  Bertrand  en  particulier.  Je  dois 
ouvrir  ici  une  large  parenthese  a  propos  de  cette  question. 
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Pour  P auteur  que  je  viens  de  citer,  la  dysenterie  chroni- 
quc  et  Paflcction  inteslinale  dite  diarrhee  chronique  des 
pays  cbauds,  de  Cochinchine  en  particulier,  ne  son!  pas  deux 
maladies  distinctes,  mais  tout  au  plus  deux  varietes,  deux 
degres  d’une  seule  et  memo  maladie.  Les  anciens  praticiens 
des  pays  chauds,  lesmedecins  militaires  enAlgerie,  nos  mede- 
cins  de  marine  dans  nos  possessions  sises  sous  les  tropiques 
ne  faisaient  deja  pas  de  distinction;  avec  Dutroulau,  avec 
Cambay,  ils  estimaient  qu’il  y  avait  identitc  entre  les  deux 
affections.  Apres  la  conquete  de  la  Cochinchine,  on  a  voulu 
crecr  un  type  nouveau;  enfin,  de  nos  jours,  on  tend  a  reve- 
nir  a  des  idees  plus  syntbetiques.  Malgre  cela,  il  existe 
encore  des  dualistes.  Yoici  leurs  arguments  :  on  observe  des 
individus  diarrbeiques  d’emblee,  les  selles  sont  liquides, 
semblables  a  du  platre,  cremeuses,  parfois  squameuses,  abon- 
dantes  et  acides  ;  il  n’y  a  jamais  de  sang,  les  lesions  intes- 
tinales  sont  peu  accentuees,  les  ganglions  mesenteriques 
sont  a  peu  pres  normaux,  on  note  un  peu  d’atrophie  du  foie 
aulieu  d’une  augmentation  de  volumecomme  dans  la  dysen¬ 
terie;  il  existe  en  outre  uno  sorte  de  sclerose  du  pancreas. 

Je  ne  puis  discuter  la  valeurde  tous  ces  arguments.  Je  n’ai 
eu  a  soigner  pour  ainsi  dire  que  les  epaves  de  nos  troupes 
coloniales  :  soldats  de  la  legion,  rapatries  du  Tonkin,  soldats 
du  genie,  du  20e  bataillon  de  chasseurs  et  du  200e  de  ligne, 
convoyeurs  apres  la  campagne  de  Madagascar.  Je  n’aipas  ete 
sur  place  pour  voir  le  debut  de  tout  cela,  pour  voir  s’il  y  avait 
bien,  en  Extreme-Orient  en  particulier,  une  entero-colite 
chronique  des  pays  chauds  facile  a  dissocier  do  la  dysenterie 
chronique.  Certes,  j’ai  vu  la  diarrhee  blanche,  les  selles  pla- 
treuses,  que  l’on  qualifiait  de  diarrhee  de  Cochinchine  ;  je  me 
souviens  d’en  avoir  vu  meme  un  ou  deux  cas,  il  y  a  bien  long- 
temps,  etant  interne;  mais  il  m’a  toujours  ete  impossible  de 
savoir  d’une  fagon  bien  exacte  s?il  n’y  avait  pas  eu  la,  a  un 
certain  moment  donne,  deladysenterie.  J’ai  faitassez  frequem- 
ment  des  autopsies  de  ces  hommes  exsangues,  en  inanition, 
qui  s’eteignaient  presque  des  leur  arrivee,  ne  pouvant  plus 
rien  garder  ou  digerer,  mais  presque  toujours  j’ai  retrouve,le 
long  de  leur  gros  intestin,  des  plaques  violacees,  des  sortes 
de  cicatrices  temoignant  du  passage  de  la  dysenterie.  J  y  ai 
meme  vu  des  ulcerations,  le  foie  etait  bien  alrophie,  le  pan- 
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creas  etait  peut-etre  sclerose,  mais,  je  puis  le  dire,  il  en  etait 
a  peu  pres  de  memede  tous  les  visceres.  Dans  ces  corpsexte- 
nues,  ou  la  digestion  no  venait  plus  depuis  longtemps  que 
d’unefagon  infime  a  l’aide  de  la  nutrition  des  tissus,  tout  etait 
exsangue,  petit  et  parfois  sclerose.  Mais  tout  cela,  si  onveut 
s’en  souvenir,  peut  se  -rapporter  a  l’anatomie  pathologique 
de  la  dysenterie  chronique  et  y  a  ete  vu  dans  des  cas  inde- 
niables. 

En  tout  ceci,  je  le  repete,  je  suis  oblige  de  m’en  rapporter 
a  l’opinion  de  gens  plus  competenls,  aux  medecins  de  la  ma¬ 
rine  et  surtout  des  colonies  tropicales,  qui  ont  ete  a  meme  de 
suivre  les  sujets  des  l’origine  de  leur  affection.  En  general, 
ils  sont,  ilfautl’avouer,  unicistes ;  je  me  rangerai,  jusqu’a  plus 
ample  informe,  a  leur  opinion  et  je  ne  tomberai  pas  dans  le 
diagnostic  de  cabinet  tort  subtil  que  les  dualistes  essaient  de 
formuler  entre  les  deux  affections.  11  ne  peut  y  avoir  qu’une 
solution  au  probleme,  c’est  de  trouver  les  germes  ou  les  pa¬ 
rasites  specifiques  des  deux  aflections.  On  pourra  alors  les 
proclamer  dissemblables,  mais  jusqu’a  nouvel  ordre  la  clini- 
que  ne  nous  permet  pas  plus  que  l’anatomie  pathologique, 
de  nous  prononcer  categoriquement.il  n’y  a  pas  lieu,  a  notre 
avis,  de  chercher  a  faire  un  diagnostic  differentiel  entre  la 
diarrhee  endemique  des  pays  chauds  etla  dysenterie. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  dysenterie  chronique 
©st  un  peu  different  de  celui  du  flux  dysenterique  aigu.  Ici 
encore,  le  regime  est  aussi  important  et  meme  plus  impor¬ 
tant  que  le  traitement  pharmaceutique.  La  question  du  re¬ 
gime  prime  encore  plus  que  dans  la  dysenterie  aigue.  On 
aura,  par  exemple,  toutes  les  peines  du  monde  a  faire  en¬ 
tendre  raison  a  ces  patients  qui,  depuis  de  longs  mois  dans 
les  colonies  et  sur  les  paquebots  de  rapatriement,  ont  ete 
ecoeures  par  le  lait  de  conserve.  II  faut  tacher  de  les  raison- 
ner  ou  dumoins  les  alimenter  comme  lesdysenteriques  aigus 
en  leur  donnant  parcimonieusement  de  la  nourriture  et  en 
veillant  toujours  a  leur  donner  des  clioses  tres  digestibles  : 
viande  crue,  jus  de  viande,  potages  legers,  ceufs,  poissons 
non  buileux,  volailles.  La  preoccupation  doit  etre  la  suivante  : 
ne  pas  donner  une  nourriture  substantielle  au  malade  qui  la 
reclame  a  cors  et  a  cris,  mais  une  alimentation  inoffensive. 
On  ne  saurait  croire,  je  le  repete,  comme  tout  cela  est  difficile 
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a  survciller  dans  la  pratique;  en  faisan teles  fou dies inopinees, 
que  de  vivres  de  reserve  j’ai  trouves  sous  les  traversins  de 
mes  legionnaires,  a  qui  ces  imprudences  ont  souventete  fu- 
nestes.  Quant  a  la  partie  pbarmaceutique,  voici  la  conduite 
a  tenir  au  debut  d’une  dysenterie  chronique  :  com  me  le  dit 
Roux,  on  usera  encore  des  pilules  de  Segond;  il  en  est  de 
meme  au  moment  des  rechutes  ou  plutot  des  recrudescences 
de  raffection.  En  dehors  do  cela,  on  pourra  s’en  tenir  a 
quelques  antiseptiques  intestinaux  :  salol,  benzo-naphtol, 
salicylate  et  benzoate  de  bismuth.  Les  astringents,  qui  ont 
peu  d’action  dans  la  dysenterie  aigue,  sont  ici  plus  indiques, 
l’acetate  de  plomb  en  lavement,  le  cachou,  le  ratanhia,  soit 
en  lavement,  soit  en  pilules;  le  nitrate  d’argent,  l’iode  (1), 
en  lavement,  peuvent  aussi  etre  presents  avec  avantage. 
D’apres  certains  auteurs,  comme  Caillard  et  Thomas  de 
New-York,  il  faut  surtout,  dans  la  dysenterie  chronique,  es- 
sayer  de  guerir  les  ulcerations  rectales.  Yoici  le  traitement 
qu’ils  preconisent  contre  elles  :  on  anesthesie  le  malade, 
on  introduit  un  long  speculum,  la  muqueuse  est  lavee,  puis, 
avec  de  l’acide  azotique  pur,  on  touche  toutes  les  ulcera¬ 
tions.  G’est  la  une  therapeutique  un  peu  barbare  et  fondee, 
j’ajouterai,  sur  desidees  un  peu  bizarres,  car,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  dans  l’anatomie  pathologique,  les  ulcerations  de 
la  dysenterie  chronique  n’ont  pas  le  rectum  pour  unique  re- 
paire,  il  s’en  faut  de  beaucoup. 

Le  traitement  de  la  dysenterie  chronique  est  un  des  plus 
delicats  que  je  connaisse  ;  au  moindre  ecart,  a  la  moindre 
petite  imprudence,  le  malade  retombe  gravement;  et  la 
moindre  de  ces  rechutes  peut  emporter  1’individu  d’une  mai- 
greur  squelettique,  veritable  cadavre  ambulant. 

Prophylaxie.  —  Il  me  reste,  pour  terminer,  a  dire  deux 
mots  de  la  prophylaxie  de  l’affection,  soit  aigue,  soit  chro¬ 
nique.  Je  l’ai  deja  dit  a  propos  de  I’etiologie  de  la  maladio, 
l’eau  joue  un  grand  role.  Dans  les  pays  tres  chauds  surtout, 
ou  la  maladie  est  endemique,  on  doit  ne  boire  que  de  1  eau 
de  pluie,  que  de  l’eau  filtree  ou  bouiliie.  Ce  n  est  pas  tou- 
jours  commode  a  faire  en  pratique,  on  s’en  apergoit  deja 
ici .  Il  faut  eviter  egalement  les  refroidissements  trop  brus- 


(1)  En  solution  plus  ou  moins  forte  dans  la  glycerine. 
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ques,  eviter  de  se  decouvrir  la  rmit,  ne  pas  trop  manger  de 
choses  indigestes,  surtout  trop  de  crudites;  eviter  l’humidite 
et  la  trop  grosse  chaleur,  ne  pas  faire  d’exces  alcooliques. 
Quantal’hygiene  generale,  dans  les  casernes, les  prisons,  etc., 
il  faut  tenir  a  la  proprete  des  latrines,  veiller  a  ce  qu’il  n‘y 
ait  pas  de  dejections  a  sejourner  sur  le  sol,  yeiller  a  la  di¬ 
sinfection  des  matieres  a  Paide  d’une  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  de  chlorure  de  zinc,  de  chlorure  de  cliaux  (50gr.par 
litre).  —  Tous  ceux  qui  approchent  des  dysenteriques  doi- 
vent  etred’une  minutieuse  proprete  et  se  desinfecter  les  mains 
tres  soigneusement  apres  avoir  donne  leurs  soins  aux  ma- 
lades.  Les  chaises  percees,  dans  les  hopitaux,  ne  doivent 
pas  etre  a  la  disposition  des  dysenteriques  et  des  autres  ma- 
lades;  on  doit  se  souvenir  que  j’ai  signale  plus  haut  des 
cas  de  contagion  (Lemoine);  lcsbassins,  les  canules,  les  lin- 
ges  souilles  doivent  etre  egalement  desinfectes  avec  le  plus 
grand  soin  et  a  l’aide  des  solutions  deja  indiquees. 


3.  —  LES  PSEUDO-DYSENTERIES 

Reste  entierela  question  des  pseudo-dysenteries ^(l).Meme 
dans  les  pays  temperes,  le  diagnostic  de  la  dysenteric  ne  se 
fait  pas  toujours  avec  une  extreme  facilite  et  il  y  a  la  deja, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,quelques  «  fausses  dysenteries  ». 
Si  on  peut  faire  facilement  bon  marche  des  causes  d’erreur 
les  plus  banales  :  hemorrhoides,  invagination,  epitheliomas 
haut  situes,  tuberculose,  syphilis  rectales,  etc.,  on  doit  deja 
retenir,  comme  pouvant  en  imposer  davantage,  certaines 
colites  muco-memhraneuses ,  certaines  oolites  polypeuses , 
assez  frequemment  observees  en  Allemagne  et  enfin  la  colite 
puerperale  decrite  parLaroyenne  et  denommee  plus  tard  par 
Yin  ay  :  la  dysenterie  des  accouchees  (2). 

Independamment  de  cela,  Einfestation  du  tube  digestif 
par  certains  botes  (ankylostome)  et  certaines  intoxications 
alimentaires  ou  autres  peuvent  emprunter  a  la  dysenterie 
son  syndrome  clinique. 

(1)  J.  Brault.  Les  pseudo-dysenteries.  Janus.  Amsterdam,  1898. 

(2)  Vinay.  Maladies  de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches.  Paris,  1894. 
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Mais  c’est  surtout  dans  les  pays  chauds  et  dans  les  pays 
tropicaux,  la  ou  la  dysenterie  vraie  regne  a  l’etat  endemo- 
epidemique  que  le  probleme  se  complique  davantage  en  rai¬ 
son  de  toute  une  serie  de  «  pseudo-dysenteries  »  que  nous 
allons  maintenant  passer  en  revue. 

Bilharziose.  —  Sans  conteste,  la  plus  importante  de  ces 
«  fausses  dysenteries  »  nous  est  fournie  par  la  Bilharziose 
intestinale.  Lorsquele  parasite  se  tient  dans  les  veines  mesa- 
ralques,  on  rencontre  des  lesions  surtout  accentuees  sur  la 
fin  du  gros  intestin  et  principalement  sur  le  rectum  (1). 

II  y  a  de  petites  liemorrhagies  intestinales  assez  frequentes 
et  plus  ou  moins  melangees  a  des  selles  muqueuses.  On  ne 
peut  le  nier,  il  existe,  dans  ce  cas,  un  certain  nombre  de 
symptomes  dysenteriformes  et  on  a  parle  assez  justement 
de  dysenterie  bilharziennc ;  mais  il  faut  savoir  reconnaitre 
qu’il  n’y  a  jamais  la  de  signes  aussi  nets,  aussi  accuses, 
aussi  tranches,  que  dans  le  flux  dysenterique  aigu:  coliques, 
epreintes,  tenesme,  tout  est  attenue;  les  selles  sont  aussi 
moins  frequentes.  En  pareil  cas,  ce  qui  fait  le  plus  et  le 
mieux  songer  a  la  dysenterie,  c’est  le  sang  melange  aux 
matieres  alvines,  souvent  un  peu  diarrheiques,  lorsque  Fin- 
testin  est  par  trop  touche.  L’affection,  en  somme,  ressemble 
surtout  h  la  dysenterie  chronique,  mais  sans  en  avoir  les 
signes  generaux  et  les  intermittences.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans 
les  pays  chauds  et  intertropicaux  ou  la  dysenterie  regno 
cote  a  cote  avec  la  Bilharziose,  le  diagnostic,  a  certains  mo¬ 
ments.  peut  devenir  delicat  (2). 

Si  la  marche  lente  de  Faffection  a  reaction  intestinale  plus 
faihle  permet  d’eliminer  assez  facilement  la  dysenterie  aigue, 
il  n’en  est  pas  tout  a  fait  de  meme  pour  la  dysenterie  chro¬ 
nique.  Toutefois,  la  coincidence  presque  constante  de  pheno- 
mencs  vesicaux,  d’hematuries  (3),  doit  meltre  en  clinique 
sur  la  voie  du  diagnostic  qui  sera  complete  avec  fruit  par  la 
recherche  des  oeufs  qui  sont  rendus  en  veritahles  paquets 
dans  les  selles. 


(1)  La  muquense  se  montre  heriss^e  de  productions  polypiforines  renfer- 
mant  les  oeufs  du  parasite. 

(2)  Vov.  J.  Brault.  Hygiene  et  prophylaxie  des  maladies.  Paris,  1900. 

(3)  Exceptionnellement,  on  peut  observer  des  hematuries  dans  la  dysente¬ 
ric  vraie,  mais  c’est  alors,  au  plus  fort  des  dysenteries  tres  graves. 
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Si  on  se  place  rnaintenant  sur  le  terrain  des  complica¬ 
tions,  nous  devons  signaler  des  dissemblances  tres  nettes 
entro  la  dysenterie  et  la«  pseudo-dysenterie»  qui  nous  occupe 
actuellement.  Dans  la  Bilharziose,  on  a  bien  note,  de  temps 
a  autre,  un  peu  d*  augmentation  de  volume  du  foie,  mais 
jamais  on  n’a  constate  d’hepatite  suppuree ;  on  n’a  pas  observb 
davantage  l’autre  complication  classique  de  la  dysenterie,  lo 
pseudo-rhumatisme  infectieux.  Dans  l’infestation  bilhar- 
zique,  il  existe  bien  parfois  des  douleurs  irradiees  aux 
membres;  chez  un  sujet  soumis  a  mon  observation,  il  y 
avait  de  veritables  lancees  douloureuses  dans  la  sphere  du 
crural  gauche ;  cbez  un  malade  de  Cahier,  les  memes  pheno- 
menes  se  presentaient  le  long  des  deux  saphenes  des  deux 
cotes  jusqu’au  genou  ;  mais  pour  des  manitestations  articu- 
laires,  le  fait  n’a  pas  ete,  que  je  sache,  signale  dans  les  pays 
on  regne  communement  la  Bilharzie. 

La  morale  a  tirer  de  tout  ceci,  c’est  que  dans  les  contrees 
contaminees  par  l’hematobie  (Afrique  et  cote  occidentalo 
d’Asie),  on  doit,  dans  les  cas  douteux,  trancher  le  diagnos¬ 
tic  au  microscope,  en  recherchant  dans  les  selles,  et  les 
urines,  les  ceufs  du  parasite. 

Amibes.  —  A  pres  les  critiques  si  justes  de  Scbuberg  de 
Wurzbourg,  apres  les  experiences  negatives  de  Grassi  et 
Calandruccio,  apres  les  recherches  publiees  tout  derniere- 
mentpar  Nowak  et  Giecbanowsky,  je  crois  qu’il  est  difficile 
de  considerer  encore  les  amibes  comme  la  cause  prirnor- 
diale,  specifique,  de  la  dysenterie  banale.  Toutefois,  on  peut 
se  demander  encore  si,  dans  les  pays  chauds  surtout,  on 
ne  rencontrerait  pas,  de  temps  a  autre,  des  fausses  dysente¬ 
ries  ressortissant  a  cette  cause.  C’est  la  une  hypotbese  qui 
a  dejaete  emise  par  plusieurs  auteurs  et  qui  merite  attention. 

Verruga.  —  La  maladie  de  Carrion,  souvent  confondue 
avec  le  Pian  ou  framboesia,  mais  rehabilitee  comme  entite 
morbide  par  les  travaux  recents  des  medecins  peruviens  et 
aussi  par  les  recherches  anatomo-pathologiques  et  bacterio- 
logiques  qui  viennent  d’etre  publiees  en  France  (1),  compte 
egalement  parmi  les  maladies  des  pays  chauds  qui  peuvent, 

(1)  M.  Letulle. Seance  de  la  Sociele  dt  Biologie  du  16  juillet  1898. 

(2j  Gh.  Nicolle.  Annales  de  Vlnstilut  Pasleur,  23  juillet  1898. 
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jusqu’a  un  certain  point,  simuler  la  dysenterie.il  est  en  effet 
des  cas  de  cette  affection  ou  feruption  caracteristique  vient 
a  manquer  et  ou  les  localisations  de  la  maladie  sur  la  mu- 
queuse  intestinale  donnent  lieu  a  des  symptomes  dysente- 
riformes  tellement  nets  qu’ils  peuvent  en  imposer  pour  la 
dysenterie  vraie.  Toutefois,  la  fievre  de  laOroya  (on  appelle 
ainsi  improprement  la  verruga  a  manifestations  internes) 
presente  des  symptomes  typhoidiques  :  fievre  elevee,  sueurs 
profuses,  prostration,  cephalee  intense,  epistaxis;  qui  ne  ca- 
drent  guere  avec  les  debuts  habituels,  classiques,du  flux  dy- 
senterique.  Enfin,  il  faut  retenir  que  la  verruga  est  heureu- 
sement  une  maladie  tout  a  fait  cantonnEe  a  certaines  vallEes 
peru  viennes. 

Chose  curieuse,  dans  la  maladie  de  Carrion,  on  observe 
parfois  des  douleurs  violentes  dans  les  articles,  principale- 
ment  dans  les  genoux ;  mais  ces  arthralgies  ne  ressemblent 
en  rien  au  pseudo-rbumatisme  dysenterique,  car  il  s’agit 
d’une  manifestation  de  debut  et  nond’un  epiphenomene  de  la 
periode  d’etat  ou  de  la  convalescence. 

Paludtsme.  —  En  dehors  des  dysenteries  proportionnees 
avec  la  fievre  palustre,  en  dehors  des  enterorrhagies  qui  res- 
sortissent  a  la  bilieuse  hemorrhagique,il  est  des  castres  nets 
011  l’intoxication  paludeenne  pure  donne  lieu  a  des  sympto¬ 
mes  dysenteriformes  des  plus  accentues. 

C’est  ainsi  que  Daulle  a  observe  autrefois,  a  Mayotte  (alors 
que  la  dysenterie  etait  inconnue  dans  file),  des  acces  de 
fievre  intermittente  accompagnes  de  tout  le  cortege  sympto- 
matique  de  la  dysenterie. 

Au  dire  de  fauteur,  lors  du  frisson,  les  sujets  presentaient 
des  coliques  ires  vives,  des  garde-robes  muco-sanglantes  rap- 
pelant  la  lavure  de  chair,  enfin  les  Evacuations  s’accompa- 
gnaient  parfois  d’un  .tenesme  assez  marque.  Les  malades 
abattus,  refroidis,  le  facies  grippe,  ne  voyaient  cesser  ces 
accidents  qu’au  moment  de  la  periode  terminale  des  acces, 
lors  de  la  defervescence. 

Parfois  les  selles  moins  frequentes,  mais  cependant  glai- 
reuses  et  sanguinolentes,  persistaient  pendant  plusieurs jours 
avec  des  recrudescences  manifestes  au  moment  des  acces. 

Inutile  de  dire  qu’en  pareil  cas  la  recherche  de  fhemato- 
zoaire  ot  l’emploi  do  la pierre  de  touche:  letraitemcnt  quini- 
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que,  sont  Ies  vraismoyens  d’arrivera  se  tirer  d’embarras  dans 
ce  diagnostic  assurement  des  plus  cpineux. 

Independamment  de  ccs  formes  aigues,  les  auteurs  decri- 
vent  egalement  une  enterite  chronique  palustre  qui  peut 
debuter  par  des  crises  dysenteriformes  ou  se  montrer  chro¬ 
nique  d’emblee  (Lardier,  Triantafilidi). 

Si  l’on  peut  admettre  ces  diverses  formes  de  «  fausses  dy¬ 
senteries  »  d’origine  palustre,  disons-le  en  passant,  il  faut. 
en  revanche,  sc  montrer  tres  reserve  vis-a-vis  de  ce  que  Ton 
appelle  Faeces  pernicieux  dysenterique;  les  autopsies,  rap- 
portees  par  les  auteurs,  ne  sauraient  nous  convaincre,  elles 
«  sentent  »  trop  les  lesions  de  Ja  dysenterie.  En  pareil  cas, 
il  s’agit  le  plus  et  le  mieux  de  dysenteries  proportionnecs 
avec  une  fievre  pernicicuse. 

Yoila  deja  quelques  maladies  des  pays  chauds  susceptibles 
de  jouer  a  la  dysenterie;  ce  n’est  pas  tout,  car  plusieurs 
autres  affections  rencontr^es  communement  dans  ces  contrees 
peuvent  aussi,  quoique  plus  rarement,  remplir  lememe  role. 
C’est  ainsi  que  dans  la  Dengue ,  le  Beri-beri  (Simmons)  on 
peut  encore  observer  des  selles  muco-sanglantes  (1). 

4.  —  LES  COMPLICATIONS  DE  LA  DYSENTERIE 

Je  vais  aborder  ici  Fetude  tres  longue  et  tres  interessante 
des  complications  de  la  dysenterie. 

J’ai  deja  dit  au  cours  de  la  symptomatologie  que  la  per¬ 
foration  intestinale  et  la  peritonite  aigue  pouvaient  parfois 
venir  compliquer  les  formes  graves  de  la  dysenterie.  Les 
choses  peuvent  se  passer  de  deux  fagons  :  tantot  il  y  a  peri¬ 
tonite  deja  organisee  quand  la  perforation  a  lieu  et  on  a  une 
peritonite  localisee,  tantot  la  perforation  est  hative ;  alors, 
e’est  la  perilonite  suraigue. 

On  peut  observer  des  hemorrhagies  qui  caracterisent  l’une 
des  formes  de  Faffection  :  e’est  1&  une  complication  qui  peut 
devenir  mortelle.  L’anasarque  due  a  Faffaiblissement  du 
coeur,  ou  a  la  production  de  nephrite  concomitante,  peut 
egalement  se  voir  dans  la  dysenterie  chronique.  Des  gan¬ 
grenes,  des  keratites,  des  otites,  des  parotidites,  des  pleu- 


(1)  Voir  ces  affections. 
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resies,  des  periostites  et  memo  de  Fictere  ont  ete  enregistres. 
Mais  ce  sont  la  des  exceptions.  Les  vraies  complications  de 
la  dysenterie  sont  les  paralysies,  et  surtout  le  pseudo-rhu- 
matisme  et  Fhepatite  suppuree. 

Les  paralysies  dysenteriques  sont  signalees  par  la  plupart 
des  auteurs.  Elies  sont  assez  mal  connues  comme  la  plupart 
de  leurs  congeneres  dues  a  la  malaria,  etc.  On  discute  bien 
entendu  toujours  sur  leur  origine  peripherique  ou  centrale 
et  on  se  demande  s’il  s’agit  de  nevritesperipheriques  ou  de 
poliomyelites.  On  a  note  toutes  sortes  de  types;  toutefois,  le 
mouvement  parait  surtout  atteint.Parfois,  les  membres  infe- 
rieurs  sont  pris  et  il  y  a  une  sorte  de  paraplegie,  tantot  la 
paralysie  est  progressive,  envahissante,  ascendante.  On  ne 
connait  pas  grand’chose  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique.  Cependant,  on  signale  deux  autopsies  ou  la  moelle 
epiniere  aurait  ete  trouvee  ramollie.  J’avoue  que  je  n’ai  pas 
eu  souvent  Foccasion  de  remarquer  ces  paralysies  ascen- 
dantes.  Lai  constate  de  temps  a  autre  des  nevralgies,  ou  plu- 
tot  des  nevrites  douloureuses  dans  la  sphere  des  cruraux  ou 
des  sciatiques  ;  deux  fois,  j’ai  vu  des  paraplegies  chez  des 
rapatries  des  colonies,  une  entre  autres  alors  que  j’etais  en 
garnison  a  Cherbourg;  il  s’agissait  d?un  soldat  d’infanterie  de 
marine  soigne  a  Fbopital  maritime.  La  plupart  du  temps,  des 
paralysies  ne  sont  pas  contemporaines  de  Tetat  aigu,  mais 
appartiennent  a  la  convalescence. 

A  cote  de  ces  paralysies  infectieuses,  qui  sont  des  poly- 
nevrites,  dues  a  Fagent  pathogenic  ou  a  ses  toxines,  il  existe 
d’autres  paralysies  dont  la  pathogene  est  plus  palpable,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi  ;  ce  sont  celles  qui  sont  dues  a  des 
thromboses,  ainsi  que  Laveran  en  a  rapporte  un  exemple  (1). 
L'observation  est  intitulee  :  dysenterie,  aphasie^  avec  hemi- 
plegie^  thrombose  des  veines  et  des  sinus  veineux  du  cer- 
veau,  foyer  de  ramollissement  cerebral,  interessant  la  cir- 
convolution  de  Broca. 

En  voici  le  resume  :  il  s’agit  d’un  homme  de  23  ans,  soi¬ 
gne  a  Fhopital  de  Philippeville ;  cet  homme  est  evacue  de 
Bone,  alors  qu’il  est  atteint  de  dysenterie  depuis  deux  mois. 
Quelques  jours  apres  son  arrivee  a  Philippeville,  il  est  pris 


(1)  Laveran,  Arcluv.de  med.  militaire.  188S, 
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brusquement  ddiemiplegie  droite;  il  n’y  a  pas  eu  de  perte 
de  connaissance ;  le  malade  a  conserve  l’audition  verbale, 
mais  il  ne  pent  plus  parler ;  la  mort  survient  deux  jours  plus 
lard.  Aulopsie.  — On  trouve  les  lesions  de  la  dysenterie ;  je 
n’insiste  pas.  Les  meninges  sont  saines,  mais  la  plupart  des 
sinus  cerebraux,  notamment  le  sinus  longitudinal  superieur, 
et  les  sinus  lateraux  sont  remplis  par  des  caillots  resistants 
adherents  aux  parois.La  thrombose  s’est  etendue  a  un  grand 
nombre  de  veines  du  reseau  cortical.  Il  existe  un  foyer  de 
ramollissement  rouge  au  niveau  du  pied  de  la  deuxieme  et 
de  la  troisieme  circonvolution  gauche. 

Ges  thromboses  sont  plutot  d’origine  infectieuse  que  sim- 
plement  dyscrasique.  Mais  nous  ne  voulons  pas  insister.  Je 
viens  de  parler  de  phlebites  et  de  thromboses,  cette  compli¬ 
cation  de  la  dysenterie  est  en  effet  signalee  par  plusieurs 
auteurs,  independamment  de  Fobservation  citee  tout  a 
Flieure;  Laveran  cite  encore  trois  observations  ou  il  y  a  eu 
plilebite  des  membres  inferieurs.  J’ai  rencontre  egalement 
la  chose  cbez  des  dysenteriques  chroniques  rapatries  du 
Tonkin. 

1-  -  LE  PSEUDO-RHUMATiSME  INFECTIEUX  DYSENTERIQUE- 

Des  1672,  Sydenham  vit  que  les  malades  atteints  de  dysen¬ 
terie  presentaient  souvent  dans  les  muscles  et  dans  les  extre¬ 
mes  des  douleurs  approcbant  de  celles  du  rhumatisme- 
Cette  idee  lancee  par  le  grand  medecin  anglais  passa  un  peu 
inapergue.  Un  siecle  plus  tard  ,  pendant  l’epidemie  de 
Mayence  en  1757,  le  rhumatisme  apparut,  faisant  cortege  a 
la  dysenterie,  et  fut  signale  par  Stack.  Depuis  lors,  la  chose 
fut  a  l’ordre  du  jour  et  on  nota  cette  complication  tres  sou- 
vent  dans  la  dysenterie.  G’est  ainsi  qu’elle  est  signalee  par 
Zimmermann  dans  le  canton  de  Berne;  par  Lepecq  dela  Clo¬ 
ture,  a  Caen,  en  1765;  en  1767,  dans  Tepidemie  de  Forges, 
ce  dernier  auteur  y  revient  encore ;  mais  ce  fut  sans  conteste 
Stoll  qui  attira  vraiment  Fattention,  le  premier,  sur  les  com¬ 
plications  articulaires  de  la  dysenterie;  Fepidemie  de  Vienne 
en  1776  lui  permit  de  faire  un  nombre  considerable  d’obser- 
vations. 

En  1835,  pendant  Fepidemie  de  Namur,  Fallot  vit  quel- 
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ques  arthralgies  dysenteriques.  Eli  1857,  a  Lariboisiere, 
Sylvestri  cite  un  cas  provenant  du  service  de  Pidoux.  Ges- 
tin  a  Brest,  en  18G7,  releve  trois  rhurnatismes  sur  4  67  ma- 
lades.  Dans  la  Sarthe  et  a  Montargis,  en  1869,  plusieurs  cas 
sont  aussi  signales.  II  en  est  de  meme  a  la  Rochelle,  a 
Joigny,  en  1875  et  1876.  L’epidemie  de  Bourges  en  1882  en 
donne  deux  exemples;  celle  de  Vincennes  en  1884,  vingt- 
cinq  cas.  A  Lyon,  en  1 885,  Dewevre  (l)signale  15  cas  sur  445 
malades  atteints  de  dysenterie.  En  outre  de  ces  relations  epi- 
demiques,  il  existe  dans  1’histoire  medicale  toute  une  serie 
d’observations  isolees  :  Thomas,  Chauffard,  Quinquaud,  Be- 
renger-Ferand,  Bourcy,  etc. . .  Au  cours  des  epidemies  de 
dysenterie  que  j’ai  vues,  j’ai  toujours  eu  un  certain  nombre 
de  ces  complications. 

Je  passerai  sur  toutes  les  fantaisies  pathogeniques  qui  ont 
eteecrites  au  debut  de  l’histoiredu  pseudorhumatisme  dysen- 
terique.  Aujourd’hui,  on  voit  la  un  pseudo-rhumatisme  in- 
fectieux  venant  compliquer  une  maladie  infectieuse  qui 
peut  plus  ou  moins  se  generaliser  et  dormer  lieu  a  des  infec¬ 
tions  multiples. 

J’ai  parfois  ete  a  meme,  comme  Quinquaud,  de  voir  des 
pseudo-rhumatismes  precoces,  mais  la  plupart  sont  survenus 
dans  la  convalescence.  Ceci  d’ailleurs  est  signale  par  tous  les 
auteurs.  Le  pseudo-rhumatisme  est  plutot  tardif;  c’est  pour 
ainsi  dire  une  maladie  de  convalescence.  D’apres  Dewevre, 
sur  soixante  cas  ou  la  date  de  l’invasion  est  signalee,  on 
a  trouve  les  chifi'res  suivants  :  neuf  cas  dans  la  premiere 
se  maine,  sept  dans  la  seconde  et  44  cas  apres  la  guerison, 
quelquefois  plusieurs  semaines  apres  cette  derniere. 

Quand  le  rhumatisme  est  tardif,  il  s’installe  tres  sourde- 
ment.  Au  contraire,  quand  il  survient  pendant  la  periode 
active  de  la  dysenterie,  il  produit  un  phenomene  tres  carac- 
teristique  qui  a  frappe  tous  ceux  qui  ont  etetemoins  du  fait. 
Il  est  assez  fort  pour  amener  une  sorte  de  substitution  et 
supprimer  pour  ainsi  dire  d’un  coup  le  flux  dysenterique; 
d’une  fagon  generate,  a  part  cette  suppression,  qui  est  une 
sortede  prodrome, rien  ne  fait  prevoir  Tapparition  du  rhuma¬ 
tisme  quidebute  soudainement,  mais  en  general  faiblement. 


(1)  Dewevre,  Arcliiv.  gener.  de  medecine,  1866. 
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II  n’ya  gcneralementqu  une articulation  cl  att  ei n t68.u  debut,  6t 
de  toutes  les  jointures,  c’est  le  genou  qui  se  prend  le  plus  fa- 
cilemcnt.  Huette  considerait  bien  les  petites  jointures  comme 
prises  les  premieres,  mais  c'etait  la  une  erreur  qui  tombe 
devant  les  statistiques.  Sur  63  cas  de  rhumatisme  dysente-  • 
rique  :  25  fois  les  genoux  ont  ete  atteints  (13  fois  le  droit, 

10  fois  le  gauche) ;  6  fois  le  cou-de-pied  (19  fois  a  droite, 

7  fois  a  gauche);  4  fois  les  coudes,  1  fois  la  hanche  droite, 

1  fois  le  medius  droit,  1  fois  les  orteils,  1  fois  l’articulation 
temporo-maxillaire ,  1  fois  la  sterno-claviculaire.  G  est  le 
genou  le  plus  souvent  pris  ;  le  cote  droit  est  predominant 
(Dewevre)  (1). 

Symptomes.  —  Cette  statistique  donne  a  peu  pres  ce  que 
nous  avons  remarque  sur  nos  rhumatismes  dysenteriques. 
Toutefois,  nous  avons  aussi  observe  quelques  localisations 
sur  les  bourses  sereuses,  deux  fois  sur  les  bourses  sous  del- 
toi'diennes  droites,  une  fois  sur  la  bourse  retro-calcaneenne 
du  cote  gauche.  Le  malade,  nous  nous  en  sommes  assures, 
nepresentaitpas  de  blennorrhagie  oumeme  de  blennorrhee. 

La  douleur  est  en  general  moderee,  les  mouvements  sont 
un  peu  penibles,  mais  il  faut  presque  des  pressions  energi- 
ques  aux  attaches  ligamenteuses  pour  la  reveiller. 

La  peau  garde  sa  couleur  normale,  elle  est  un  peu  pale 
peut-etre,  les  tissus  periarticulaires  ne  sont  pas  trop  tume¬ 
fies,  rhydarthrose,  bien  que  rapide,  n’est  pas  excessive.  Le 
pouls  reste  a  peu  pres  a  la  normale;  la  temperature  arrive 
rarement  a  39°.  Cette  fievre  est  d’ailleurs  passagere  ;  bien- 
tot  les  douleurs  rhumato'ides  prennent  d’autres  jointures,  on 
en  compte  quclquefois  quatre  ou  cincj  d  atteintes.  Lamarcbe 
est  Jente,  trainante,  il  faut  tabler  sur  plusieurs  semaines.  Ily  a 
quelquefois  alternance  entre  le  flux  dysenterique  et  les  en- 
vahissements  articulaires. Leflux  diarrbeique,  supprime  brus- 
quement  par  la  pousscc  rhumatismale,  peut  reparaitre  tout 
a  coup,  mettre  une  sourdine,  ou  arreter  meme  totalement,  a 
son  tour,  les  manifestations  articulaires.  Chez  certains  ma- 
lacles  on  a  pu  noter  jusqu’a  trois  fois  cette  sorte  d  alternance 
entre  les  signes  abdominaux  et  articulaires. 

Les  epanchements  qui  se  sont  faits  dans  les  jointures  at- 


(1)  Dewevre,  loco  citato. 
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teintes  mettent  a  se  resorber  line  lenteur  vraiment  desespe- 
rante,  mais  il  y  asimplement  une  sorte  do  gene,  bien  plus 
que  des  douleurs  vives,  je  le  repete.  Trousseau  a  vu  une 
fois  la  quantite  de  liquide  assez  considerable  pour  rompre  la 
synoviale. 

Au  cours  de  la  complication  articulaire  de  la  dysenterie, 
on  voit  de  temps  a  autre  d’autres  complications  qui  roar- 
client  de  pair,  et  semblent  appartenir  au  meme  groupe  que 
le  pseudo-rhumatisme.  Je  veux  parler  de  la  conjonctivite 
catarrhale  qui  a  ete  constatee  dans  les  epidemics  de  Joigny 
et  de  Vincennes,  des  nevralgies  diverses  et  des  complica¬ 
tions  cardo-pericardiques.  La  conjonctivite  observee  dans 
ces  circonstances  est  en  general  assez  legere,  elle  frappe  vite 
les  deux  yeux  et  ne  dure  pas.  II  s’agit  en  somme  d’une  hy- 
p^rhemie  assez  considerable  de  la  conjonctive  avec  un  peu 
d’exsudation,  il  n’ya  jamais  de  complications  corneennes  ni 
iriennes. 

On  a  note  une  ou  deux  fois  des  sciatiques  chez  des  gens 
atteints  de  pseudo-rhumatisme  dysenterique,  mais  je  n’in- 
siste  pas,  car  nous  savons  deja  que  la  dysenterie  peut 
donner  lieu  a  differentes  manifestations  du  cote  du  systeme 
nerveux  central  et  peripherique. 

Quant  aux  complications  cardo-pericardiques  du  rhuma- 
tisme  dysenterique^  je  ne  voudrais  vraiment  pas  trop  insis¬ 
ter,  car  il  n’y  a  rien  de  probant  dans  les  observations  alle- 
guees  ;  lesfaits  de  Gcstin,de  Lecord,  de  Motez,  de  Berenger- 
Feraud  ne  sauraient  nullement  entrainer  la  conviction.  Il 
s’agit  probablement  de  lesions  cardiaques  preexistantes. 

La  duree  de  Taffection  est  evidemment  tres  variable;  tou- 
tefois,  nousavons  dejadit  qu'eile  avait  une  certaine  tenacite; 
sur  63  cas  que  Dewevre  a  observes  a  ce  point  de  vue  parti¬ 
cular,  Tafloction  a  dure  depuis  une  semaine  jusqu’a  sept 
mois.  Les  cas  les  plus  nombreux  ont  dure  de  un  a  deux 
mois. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  complication  de  la 
dysenterie  a  ete  diversement  envisage  par  les  dilferents  au¬ 
teurs.  Stoll  ne  voyait  la  qu’une  crise  heureuse  pour  devolu¬ 
tion  du  flux  dysenterique.  Zimmermann  n’etaitpas  du  meme 
avis,  il  considerait  au  contraire  la  chose  comme  serieuse,ainsi 
que  Lepecq  de  la  Cloture  qui  vit  un  grand  nombre  de  ma- 
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lades  rester  impotents;  la  plupart  des auteurs,  comme  Trous¬ 
seau.  Quinquaud,  etc.,  il  faut  le  dire,  admettent  quo  le  rhu¬ 
matisme  dysenterique  est  leger.  On  met  sur  le  compte  d’in- 
fections  purulentes  deguisees  les  cas  de  Galdemar,  Lepecq 
de  la  Cloture,  Thomas,  etc.  On  ne  croit  pas  a  la  suppuration 
du  rhumatisme  dysenterique.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
depuis  les  cas  anciens,  un  peu  douteux,  Stark,  Yolkmann  et 
nous-memes  en  avons  donne  des  exemples  absolument  au- 
thentiques  (1). 

En  sommc,  pour  etre  tres  rare,  la  suppuration  articulaire 
dans  le  rhumatisme  infectieux  dysenterique  pent  se  voir,  et 
si  elle  peut  guerir  par  un  traitement  chirurgical  energique, 
elle  peut  se  generaliser,  et  determiner  une  infection  puru- 
lente  mortelle  lorsqu’elle  est  abandonnee  a  elle-meme,  ou 
combattue  par  des  soins  medicaux  des  lors  insuffisants. 

La  distension  exageree  de  Particle  par  le  liquide  peut 
amener,  ai-je  dit,  une  autre  complication :  la  rupture  de  la 
synoviale,  mais  c’est  encore  une  exception.  Depuis  le  cas  de 
Trousseau,  on  n’a  plus  jamais  signale  rien  de  pared. 

Parfois,  il  reste  de  l’atrophie  musculaire,  et  comme  le  dit 
Yignes,  dans  certains  cas,  on  peut  voir  persister  du  gonfle- 
ment  chronique,  ou  de  la  gene  dans  les  mouvements. 

Dans  les  cas  simples,  au  contraire,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  la  «  restitutio  ad  integrum  »  survient,  et  on  n’ob- 
serve  plus  jamais  de  recidive. 

Il  y  a  done  rhumatismes  et  rhumatismes  dans  la  dysente- 
rie,  et  ici,  comme  partout  ailleurs,  il  faut  tenir  compte  de  la 
variability  des  cas.  Sans  doute,  d’une  fagon  generate,  le  rhu¬ 
matisme  dysenterique  est  leger,  mais  il  y  a  des  cas  serieux, 
il  y  a  meme  des  cas  graves  pouvant  entrainer  la  mort,  en 
particular  par  suppuration  et  septicemie;  ces  derniers  sont 
heureusement  1’extrcme  exception. 

Nous  venons  de  voir  les  principaux  signes,  la  marche,  la 
dureeetle  pronostic  du  pseudo-rhumatisme  dysenterique.  Il 
nous  reste  a  parler  encore  de  son  diagnostic,  de  son  traite¬ 
ment  et  encore  deses  causes  prochaines. 

Tout  d’abord,  nous  devons  envisager  le  diagnostic  avec  le 


(1)  J.  Brault,  Soc.  de  chirurgie,  3  octobre  1891  —  Lyon  medical,  21  janvier 
1893.  —  These  de  de  Lara,  Montpellier,  1899. 
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rhumatisrne  articulaire  banal. II  y  a  cuenelFet  des  confusions, 
toutefois,  la  plupart  du  temps,  il  est  facile  de  s’y  reconnaitre, 
puisqu’on  so  trouvc  cn  temps  d’epidemie,  puisque  le  sujet 
a  presente,  s’il  ne  presente  plus,  un  certain  degre  dc  flux 
dysenterique.  Co  rhumatisrne  articulaire  d’ailleurs,  dans  la 
plupart  des  cas,  sTnstalle  dans  lesjointures  d’une  fagon  beau- 
coup  plus  brutale,  il  est  autrement  douloureux,  et  aussi 
bcaucoup  plus  voyageur.  Le  rhumatisrne  banal  presente  ega- 
lement  un  cortege  de  signes  generaux  qui  ne  trompent  pas  ; 
on  connait  Tanemie  qui  accompagne  chaque  poussee  cbez 
lcs  rhumatisants;  {’elevation  de  la  temperature,  les  sueurs 
profuses  que  Ton  rencontre  cbez  les  sujets  attcints  d’arthrites 
rhumatismaies  tranches.  Ajoutons  que  dans  le  rbumatisme 
banal,  les  complications  habituelles  sont  les  cardiopathies; 
le  faux  rhumatisrne  dysenterique,  au  contraire./V’a/^e  rare - 
ment  au  cceur,  nous  nous  sommes  deja  suffisamment  expli- 
ques  a  ce  sujet. 

11  n’est  pas  jusqu’au  traitcment  qui  ne  vienno  nous  per- 
mettre  de  depister  l’afFection;  comme  le  rhumatisrne  blen- 
norrhagique,  le  rhumatisrne  dysenterique,  en  elTet,  est  peu 
ameliore  par  la  medication  heroi'que  du  rhumatisrne  vrai,  le 
salicylate  de  soude  cn  particular.  Toutefois,  chez  certains 
dysenteriques  qui  soullraient  un  peu,  le  salicylate  nous  a 
paru  quand  meme  avoir  une  certaino  action  analgesique. 
Tout  a  1’heure,  en  m’occupant  de  l’etiologie  du  pseudo- 
rhumatisrne  dysenterique,  je  montrerai  encore  qu’il  v  a  dc 
ce  cote  une  foule  de  raisons  pour  nous  empecher  d’admettre 
que  le  pseudo-rhumatisme  dysenterique  presente  purement 
et  simplement  un  reveil  de  la  diathesc  rhumatismale  vraie 
chez  un,  ou  chez  des  dysenteriques. 

D’ailleurs,  cette  opinion  erronee  n’a  pas  etesoutenue  seu- 
lement  pour  la  dysenteric ;  on  sait  qu’elle  a  prime  autre¬ 
fois  vis-a-vis  du  rhumatisrne  hlennorrhagique,  alors  que  cette 
complication  dc  la  gonococcie  etait  moins  connue  qu’aujour- 
d’liui. 

Bien  entendu,  il  ne  peut  etre  question  un  seul  instant  de 
comparer  Tarthrite  dysenterique  avec  lesarthrites  tubercu- 
leuse  et  syphilitique ;  mais  on  peut  la  confondre  avec  d’au- 
tres  pseudo-rhumatismes  qui  sont  sous  la  dependance  d’uno 
autre  maladie,  mais  alors  on  se  trouve  en  general  en  pre- 
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sence  d’une  affection  surajoutee  a  la  dysenteric  facile  a  recon- 
naitre,  et,  d’ailleurs,  dans  le  cas  de  doute,  l’examen  bacte- 
riologique  pourra  parfois  trancher  le  differend. 

Traitement.  —  J’arrive  au  traitement.  Dans  les  cas  sim¬ 
ples,  il  est  pour  ainsi  dire  nul  :  un  peu  d’immobilisation, 
quelques  revulsifs  legers  et  c’est  tout;  quaud  il  y  a  un  peu 
d’atrophie  ou  de  la  gene  dans  les  mouvements  a  la  suite  du 
pseudo-rbumatisme  dysenterique,  on  en  estquitte  pour  faire 
un  peu  de  massage  et  de  Lelectrisation. 

La  therapeutique.  a  peu  prbs  nulle  dans  les  cas  simples, 
peut  devenir  beaucoup  plus  compliquee,  et  necessiter  meme 
une  operation  chirurgicale  energique,  soit  quand  l’epanche- 
rnent  sereux  est  tres  abondant,  soit  quand  il  y  a  suppuration. 
Il  ne  faut  pas  hesiter  a  donner  issue  le  plus  tot  possible  au 
pus,  soit  en  faisant  une  large  arthrotomie,  s’il  s  agit  du 
genou,  soit  meme  en  faisant  une  resection,  s’il  s  agit  du  cou- 
de-pied,  ou  d’un  autre  article  tres  serre. 

Mais  les  choses  ne  vont  pas  toujours  aussi  simplement,  et 
alors  la  cbirurgie  intervient.  Dans  le  cas  exceptionnel  de 
suppuration,  il  ne  faut  pas  hesiter  un  seul  instant  a  recourir 
a  une  large  arthrotomie  avec  drainage  tres  soigne. 

11  est  un  autre  cas  moins  redoutable  ou  Lon  peut  encore 
avoir  recours  a  une  action  chirurgicale; c'est  dans  le  cas  ou 
l’epanchement  abondant  s’eternise.  Il  n’y  a  pas  tres  long- 
temps,  j’ai  traite  ainsi  un  homme  de  trente  ans,  reserviste, 
qui  etait  entre  au  Dey  avec  une  hydarthrose  dysenterique qui 
datait  de  plusieurs  semaines. Traite  d’abord  dansun  service  de 
medecine,  il  avait  subi  vainement  le  traitement  medical  ordi¬ 
naire  :  compressions,  revulsifs.  —  Mais  l’epanchement  assez 
abondant  ne  parut  pas  beneficier  de  cesdi  verses  methodes ;  on 
l’evacua  dans  mon  service  de  chirurgieet  je  lui  pratiquai  l’ar- 
throtomie,non  pas  large  comme  pour  une  suppuration  de  l’ar- 
ticle,  mais  la  boutonniere  laterale  externe  superieure  (1).  La 
manoeuvre  est  tres  simple. Gela  necoute  pasplus  qu  une  ponc- 
tion;  avec  un  peu  de  cocaine,  le  tour  est  joue  en  un  instant. 
Mon  homme  guerit  parfaitement  a  la  suite  de  cette  petite 
intervention  suivie  d’un  lavage  a  la  solution  pbeniquee  forte. 

Pour  mon  compte  personnel,  en  m’entourant  de  toutes  les 


(1)  En  un  temps. 
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garanties  de  Fasepsie  et  de  l’antisepsie,  je  n’hesiterais  pas  a 
ponctionner  de  parti  pristoutes  les  jointures  ou  bourses sereu- 
ses  atteintes  de  rhumatisme  dysenterique,  soit  des  le  debut, 
soit  a  la  periode  d’etat,  soit  a  la  periode  do  declin,  pour  bien 
juger  du  contenu.  Les  patients  n’y  perdraient  rien  et  nous 
pourrions  peut-etre  y  gagner  beaucoup.  Qui  sait  d’ailleurs  si, 
comme  je  Fai  dit,  en  attaquant  par  la  le  probleme  de  la 
dysenterie,  on  n’arriverait  pas  a  s fi  solution  integrate. 

Lorsque  j’ai  eu  des  dysenteriques,  le  temps  rn’a  manque 
pour  ces  interessantes  recherches,  mais  il  me  sera  peut-etre 
loisible  de  les  reprendre  unjour! 

Etiologie.  —  II  nous  reste  a  rechercher  Feliologie  ou 
mieux  la  pathogenie,  et  ici,  nous  avons  le  meme  interet  et 
les  memes  embarras  que  pour  la  dysenterie  en  general. 

Nous  avons  deja  dit  ce  qu’il  fallait  penser  de  la  diathese 
rhumatismale,  elle  n’a  rien  a  voir  en  l’espece ;  nous  l’avons 
deja  eliminee  en  parlant  du  diagnostic  et  nous  n’y  revenons 
pas.  Aun  moment  donne,  certains  auteurs  ont  voulu  voir 
dans  le  rhumatisme  dysenterique  des  arthralgies  et  des  arlhri- 
tes  d’origine  nerveuse,  c’est  ainsi  qua  un  certain  moment, 
Besnier  a  place  certaines  de  ces  arthropathies  sous  la  depen- 
dance  d’une  irritation  spinale. 

Aujourd’hui,  et  ceci  n’est  pas  seulement  vrai  pour  le  point 
particular  auquel  nous  nous  plagons,  mais  cela  estvrai  d’une 
fagon  generale;  maintenant  que  nous  connaissons  mieux  les 
infections,  la  theorie  humorale  tend  a  supplanter  partout  la 
theorie  nerveuse.  Pour  des  affections  qui,  au  premier  abord 
paraissent  entacher  le  systeme  nerveux  comme  le  tetanos, 
nous  savons  tres  bien  aujourd’hui  qu’il  s’agit  d’un  empoison- 
nement  par  les  toxines  du  hacille  do  Nicola'fer,  qui  emprun- 
tent  la  voie  sanguine  pour  frapper  ensuite  de  preference  le 
systeme  nevro-musculaire.  II  en  est  sans  doute  de  meme 
quant  a  la  pathogenie  du  pseudo-rhumatisme  dysenterique. 
En  un  mot,  comme  le  dit  parfaitement  Tetu,  dans  un  style 
un  peu  vieilli  :  «  il  s’agit  d’uue  intoxication  pyohemique  (1); 
il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  diathesique,  mais  septice- 
mique.  » 

C’est  la  theorie  humorale  qu’il  faut  appliquer  desormais 
aux  arthropathies  dysenteriques;  c’est  la  leur  veritable  pa- 

(1)  Pyohemique  est  un  peu  trop  fort. 
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thogeme,  et  il  faut  fairo  bon  marche  de  toutes  les  vioille- 
ries  que  Ton  voit  discuter  encore  par  certains  auteurs,  la 
diathese,  la  metastase,  la  theorie  reflexe  et  tant  d’autres 
hypotheses  absolument  vides  de  sens  qui  cachent  sous  dos 
mots  ronflants  unc  ignorance  des  plus  manifestes. 

Resteraita  connaitrc  l’agent  du  rhumatisme  dysenterique ; 
plusieurs  points  d’interrogation  se  posent  immediatementici. 
En  offet,  on  peut  se  demander  d’abord  s’il  s’agit  d’un  mi¬ 
crobe  ou  d’une  toxine?  —  S’il  faut  incriminer  le  germe  spe- 
cifique  probable  de  la  dysenterie  ou  un  de  ses  nombreux 
associes?  —  Tant  que  nous  ne  connaitrons  pas  la  cause  pro- 
chaino  tres  precise  de  la  dysenterie,  tant  que  nous  ignore- 
rons  le  germe  specifique  banal  ou  les  associations  qui  pre¬ 
sident  au  flux  dysenterique  et  a  ses  complications,  nous  ne 
pourrons  debrouiller  cette  interessante  question.  D’ailleurs, 
comme  je  fai  deja  fait  entrevoir,  le  probleme  reste  obscur 
pour  beaucoup  d’autres  arthropathies  infectieuses ;  memo 
pour  la  blennorrhagique  qui  a  ete  plus  etudiee  que  le  reste, 
nous  sommes  encore  bien  loin  d’etre  fixes  d  une  fa^on  com¬ 
plete. 

En  detaillant  1’obscrvation  de  suppuration  articulairc  que 
j’ai  signalee  plus  haut,  j’ai  dit  que  j’avais  trouve,  dans  le 
liquide  sero-purulent,  quelques  microcoques  disposes  en 
cbainettes,  mais  que  je  n’avais  pas  ete  a  meme  de  faire  des 
cultures;  toutefois  en  rapprochant  de  ceci  les  observations 
de  certains  auteurs  qui  ontvu  survenir  du  purpura,  des  erup¬ 
tions  erytbemateuses,  qui  sont  des  manifestations  cutanees 
souvent  dues  au  streptocoque,  on  peut  se  demander  si,  dans 
quelques  cas  parmi  les  plus  graves,  il  no  s’agit  pas  do  mani¬ 
festations  articuiaircs  dues  a  ce  microbe. 

Quoi  qu’il  on  soit,  jo  Je  repete,  il  s’agit  ici  d’un  rhuma¬ 
tisme  infectieux  du  au  germe  specifique  do  la  dysenterie,  ou 
a  un  de  ses  associes  ;  maintenant,  dans  l’etat  actuel  de  la 
science,  il  est  difficile  de  dire  s’il  s’agit  du  micro -organismc 
lui-meme,  travaillant  pour  son  propre  compte,  ou  encore 
de  ses  toxines. 

Telle  est  la  genese  probable  du  pseudo-rhumatisme  infec¬ 
tieux,  telle  que  les  nouvclles  doctrines  nous  pcrmettcnt  de 
l’expliquer.  On  voit  qu’il  y  a  la  une  question  des  plus  inte- 
ressantes ;  peut-etre  meme  ce  probleme  est-il  assez  connexe 
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de  celui  de  la  pathogenie  de  la  dysenterie  en  general,  pour 
nous  permettre  de  depister  cctte  dernierc,  le  jour  ou  on 
aura  trouve  d’une  fagon  positive  ee  qu’est  le  rhumatisme 
dysenterique.  De  temps  en  temps,  ce  n’est  pas  en  abor- 
dant  de  front  une  question  medicale  qu’on  parvient  a  la 
resoudre. 

Je  resume  la  question  du  rhumatisme  dysenterique,  connu 
depuis  Sydenham,  c’est-a-dire  depuis  plus  de  deux  siecles,  il 
est  avec  l’abces  de  foie  la  complication  la  plus  classique,  la 
plus  habituelle  du  flux  dysenterique.  La  complication  articu- 
laire  peut  survenir  en  pleine  evolution  de  la  maladie,  mais 
c’est  surtout  dans  la  convalescence  qu’elle  a  le  plus  de  ten¬ 
dance  a  se  produire.  Lorsque  le  pseudo-rhumatisme  s’installe 
en  pleine  dysenterie,  par  une  sorte  de  phenomene  de  substi¬ 
tution,  il  peut  arreter  le  flux  dysenterique.  L’article  le  plus 
souvent  atteint  est  le  gonou,et  surtout  le  genou  droit,  qui  se 
prend  le  premier.  L’article  le  plus  souvent  pris  ensuite  est  le 
cou-de-pied  ;  les  poignets,  les  epaules  ne  viennent  quo  bien 
loin  derriere.  Les  bourses  sereuses  elles-memes  peuvent  etre 
atteintes  (bourses  deltoidienne  et  retro-calcaneenne). 

Les  symptomes  sont  en  general  un  peu  flous.  La  douleur, 
la  tumefaction,  la  fievre  se  montrent  avec  un  caractere  tres 
attenue  dans  le  pseudo-rhumatisme  dysenterique. 

L’invasion  est  brusque,  les  epanchements  sont  le  plus  sou¬ 
vent  faibles,  mais  ils  mettent  une  lenteur  desesperante  a  se 
resorber.  Les  complications  du  rhumatisme  dysenterique 
sont  peu  nombreuses.  Les  complications  cardo-pericardiques 
habituelles  dans  le  rhumatisme  vulgaire  ne  se  rencontrent 
pas  ici.  Gertainesepidemies  lui  ont,  sans  aucun  doute,  donne 
une  assez  mauvaise  reputation ;  mais,  la  plupart  du  temps,  il 
est  plutot  benin,  et  les  cas  de  suppuration  qui  existent  en 
depit  de  la  formule  repetee  par  les  classiques  sont  en  somme 
heureusement  d’une  extreme  rarete. 

Quant  a  la  pathogenie  du  rhumatisme  dysenterique,  elle  est 
aussi  obscure  que  cellede  la  dysenterie  elle-meme.  ATheure 
qu’il  est, on  pense  qu’il  s’agit  d’un  pseudo-rhumatisme  infec- 
tieux,  tres  analogue  a  celui  que  Ton  rencontre  dans  la  blen- 
norrhagie,  et  dans  la  plupart  des  infections  generalises  : 
grippe,  scarlatine,  variole,  varicclle,  fievre  typhoi'de,  etc. .  . 
Mais  on  ignore  totalement  s’il  s’agit  d’un  microbe  ou  d’une 
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toxine,  et  s’il  faut  voir  la  l’oeuvre  du  germe  specifique  ou  de 
la  symbiose  qui  determine  la  maladie  primordiale.  II  pent 
encore  etre  question,  sans  aucun  doute,  d’un  simple  associe 
agissant  pour  son  propre  compte  dans  cette  complication  du 
flux  dysenterique.  Le  champ  est  toujours  ouvert  en  somme 
a  toutes  les  hypotheses  possibles  sur  cette  interessante  ques¬ 
tion,  et  il  est  probable  que  nous  ne  sommes  pas  encore  pres 
d’en  avoir  la  solution  exacte.  Le  diagnostic  se  fait  avec  le 
rhumatisme  simple,  grace  aux  signes  beaucoup  plus  nets 
dans  cette  derniere  affection,  grace  aussi  au  flux  dysente¬ 
rique.  L'absence  de  complications  cardiaques,  le  peu  de 
prise  de  la  medication  salicylee  sont  de  nouvelles  preuves 
permettant  do  dissocier,  de  diflerencier  les  deux  processus. 

2  -  LES  HEPATITES  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 

Comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  l’hepatite  suppu- 
ree  n’cst  pas  rare  a  la  suite  de  Tinfection  dysenterique  dans 
les  pays  chauds  et  surtout  tropicaux ;  mais  dans  ces  memes 
contreos,  1’organe  hepatique  peut  etre  touche  a  un  degre 
moindre  sous  1’influence  de  causes  diverses  encore  assez 
mat  determines,  malgre  les  nombreux  travaux  publies  sur 
le  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soil,  nous  allons  nous  occuper  ici  un  instant 
de  ce  que  Ton  decrit  communcment  en  medecine  sous  le  nom 
de  congestion  clu  foie . 

Dans  les  pays  chauds,  la  constipation  babituelle  peut  etre 
due  aux  sudations  excessives ;  la  lenteur  des  digestions,  Tabus 
des  spiritucux,  le  paludisme,  la  diarrhee,  et  surtout  la  dysen- 
terie  peuvent  entretenir  une  certaine  byperbbmie  de  la 
glande  hepatique  (1). 

Tantot  on  voit  la  congestion  aigue  qui  se  caracterise  :  par 
une  augmentation  de  la  matite  hepatique,  par  de  l’ictere,  des 
douleurs  liypochondriaques,  de  lafievre  a  type  remittent  dos 
nausees,  et  meme  des  vomissements ;  le  tout  dure  environ 
uns  quinzaine.  Tantot,  on  rencontre,  peut-elre  plus  frequem- 

(1)  Cette  hyperhemie  doit  etre  le  plus  souvent  la  r6sultanle  d  une  infection 
plus  ou  moins  atlenuee. 
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ment  encore,  ce  qu’on  est  convenu  de  designer  sous  le  nom 
de  congestion  chronique;  ce  sont  surtout  les  gens  entaches 
de  malaria  qui  en  sont  atteints.  On  observe  les  mernes  phe- 
nomenes  que  tout  a  l’heure,  mais  un  peu  amoindris,  un  peu 
attenues. 

Je  ne  saurais  insisler  davantage  sur  ces  congestions  he- 
patiques  aigue  etchronique  parce  que  leur  histoire  appartient 
plutot  a  l’etude  des  endemies  des  pays  cliauds  :  la  malaria 
et  la  dysenteric. Par  elle-meme,  la  chaleur  seule,  en  dehors 
des  autres  facteurs  etiologiques  bien  connus  dans  les  affec¬ 
tions  du  foie,  ne  saurait  constiluer  la  moindre  entile  mor- 
bide;  a  proprement  parler,  il  n’existe  pas  une  hepatite  des 
pays  cliauds,  mais  des  hepatites  ressortissant  a  diverses 
maladies  plus  frequentes  dans  ces  contrees, 

3  -  LES  ABCES  DU  FOIE 

D’une  fagon  generale,  il  y  a  plusieurs  categories  d’abces 
du  foie;  dans  tous  les  traites,  on  divise  les  collections  puru- 
lentes  de  l’organe  hepatique  en  deux  groupes  bien  distincts, 
enne  tenant,  pour  ainsi  dire,  compte  que  du  volume.  Et,  de 
fait,  cette  division  tres  simple.,  enpetites  et  engrosses  collec¬ 
tions,  est  assez  juste  et  assez  commode,  nous  devons  nous 
empresser  de  le  reconnaitre. 

Les  petits  abces  du  foie,  les  abces  medicaux,  comme  on  les 
appelle  encore,  sont  determines  par  les  infarctus  de  l’infec- 
tion  purulente,  de  la  pyohemie ;  les  angiocholites  suppurees, 
les  inflammations  de  la  veine-porte,  les  pylephlebites  suppu¬ 
rees  se  chargent  d’occasionner  les  autres.  Nous  devons  ajou- 
ter  que  ces  angiocholites  suppurees,  que  ces  pylephlebites, 
ont  dte  beaucoup  mieux  etudies  dans  ces  dernieres  annees 
par  tous  les  medecins  qui  se  sont  occupes  de  la  pathologie 
hepatique.  Elies  ont  la  plupart  du  temps  pour  origine  des 
infections  intestinales,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  propa¬ 
gation  par  les  voies  biliaires. 

Dupre  (1),  qui  fait  autorit^  en  la  matiere,  etudie  soigneu- 
sement  ce  mode  d’infection  del’organe  hepatique;  c’est  sur- 


(1)  Dupre,  these. 
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tout  la  dotliienenterie  qui  y  predispose.  A  cote  de  la  voie 
biliaire,  il  y  a  la  voie  lymphatique  et  arterielle,  il  y  a  enfin 
one  autre  voie  sanguine,  plus  frequente,  la  veine  porte,  qui 
peuvent  transporter  egalernent  les  germes  de  Finfection 
intestinale,  et  charrier  tout  ce  qu’il  faut  pour  faire  des  abces 
du  foie.  G’est  ainsi  qu’on  voit  se  produire  des  abces  areo- 
laires,  a  la  suite  de  Fappendicito ;  si  on  veut  se  reporter 
aux  cliniques  de  M.  Dieulafoy,  on  sera  edifie  a  ce  point  de 
vue;  c’est  la  une  forme  maintenant  bien  nettement  definie. 
Parfois,  la  voie  sanguine  est  indirecte,  c’est  ainsi  que  der- 
nicrement  j’ai  communique  un  cas  de  phlcbite  suppuree  qui 
avait  ete  determinee  par  une  dotliienenterie  ancienne.  Dans 
ce  cas,  il  y  avait  eu  pylephlebite  suppuree,  mais  cette  pyle- 
phlebite  etait  elle-meme  tres  probablement  consecutive  a  des 
adenites  subaigues  et  suppureos  du  mesentere,  a  moins  que 
les  deux  voies  lymphatiques  et  veineuses  aient  etc  prises  en 
meme  temps.  Toutefois,  le  long  intervalle  depuis  la  fievre 
typlioide  (6  mois)  ecarte  un  peu  cette  derniere  hypothese  et 
doit  nous  donner  plutot  a  penser  a  cette  infection  a  double 
echelon,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  (1). 

Mais  je  dois  passer  rapidement  sur  cette  categoric  d’abces 
qui  no  nous  interesse  guere,  quand  il  s’agit  de  la  dysenterie. 
En  eflet,  cette  derniere  determine  les  gros  abces  du  foie  ; 
c  est  meme  a  peu  pres ,  sous  les  tropigues,  la  seule  cause  bien 
connue  cles  abces  hepatiques  (2).  Il  faut  eliminer  aussi  la 
malaria  que  Ton  a  accusee  a  tort  et  a  travers. 

La  dysenterie  est  si  bien  Forigine  a  rechercher  pour  les 
malades  arrivant  des  colonies  qu’un  mcdecin  de  Lyon, 
M.E.  Josserand(3),  disait  qu’il  rte  faut  pas  se  montrer  difficile 
et  abandonner  la  piste  parce  que  les  abces  sont  lointains.  Il 
parle  de  six,  huit  et  dix  ans  meme.  La  dysenterie,  ajoute-t-il, 
chez  un  sujet  soupgonne  d’abces  du  foie,  doitetro  recherchee 
avec  le  meme  soin  et  presque  aussi  loin  dans  le  passe  que  le 
chancre  induredansun  cas  suppose  de  syphilis  cerebrale  (4). 
L’auteur  cite  a  l’appui  de  son  dire  sept  observations,  dont 

(1)  J.  Brault,  les  infections  lentes,  Arch,  gen.de  med  ,  mars  1899. 

(2)  Je  ne  parle  pas  bien  entendu  des  kystes  hydaliques  ou  autros,  plus  ou 
moins  suppures. 

(3)  Josserand,  Lyon  medical.  ^  ~ 

(4)  En  ce  moment  meme,  je  soigne  un  homme  atteint  d'abces  du  foie,  dont 
la  dysenterie,  tres  grave  d’ailleurs,  rernonte  a  1884. 
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trois  personnellos.  Dans  les  pays  chauds,  en  dehors  des  kys- 
tos  hepatiques  suppures,  on  doit  presque  toujours  penser 
a  la  dysenterie,  toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve  en  pre¬ 
sence  d’un  abces  liepatique  probable.  11  faut  retenir  egale- 
rnenl  qu’il  y  a  des  abces  plus  ou  moins  tardifs  apresplusieurs 
annees. 

Les  abces  dus  aux  calculs,  a  la  litbiase  biliaire,  auxquels 
les  auteurs  font  une  certaine  place  dans  les  pays  temperes, 
sont  extremement  rarcs  dans  ces  contrees.  a  plus  forte  raison 
dans  les  notres. 

L’histoire  de  I’hepatite  suppuree  se  perd  dans  la  nuit  des 
emps,  puisque  Galien  lui-meme  avait  saisi  le  rapport  qui 
existe  entre  l’abces  du  foie  et  la  dysenterie.  II  y  a  eu  autre¬ 
fois  de  nombreuses  theories  pour  expliquer  la  genese  de  1’ he¬ 
patite  suppuree.  ActuelJement,  comrac  je  l’ai  dit,  a  de  tres 
rares  exceptions  pres,  on  ne  doit  penser  qu’a  la  dysenterie 
pour  le  gros  abces  du  foie. 

Anneslev,  tout  d’abord,  emit  la  theorie  des  causes  multi- 
pies.  Pourlui,  e’etait  la  constipation  surtout  qui  amenait  un 
certain  degre  de  retention  ou  de  stagnation  biliaire, et  alors, 
tantot  le  foie  suppurait  le  premier,  et  la  dysenterie  survenait 
ensuite ;  tantot,  les  lesions  intestinales  commengaient,  et  le 
retentissement  se  faisait  au  foie. 

Budd,  qui  avait  suivi  les  legons  de  Cruveilhier,  se  demanda 
s'il  ne  s’agissait  pas  la  d’une  sorte  d’abces  metastatique  char- 
rie  par  la  veine-porte,  sans  que  celle-ci  fut  atteinto  de  phle- 
bite.  II  y  a  un  malheur  pour  cette  theorie,  e’est  que  l’ahces 
du  foie  pout  preceder  la  dysenterie,  com  me  il  peut  d’autres 
fois  la  suivre. 

Plus  tard,  Sachs,  en!878,  voulut  voir  seulemont  les  ecarts 
bromatologiques ,  Falcoolisme.  C’est  la  une  theorie  un  peu 
puerile  a  riieurc  actuello.  Aujourd’hui  avee  Kelscli  et  Kicncr, 
on  tend  a  voir  dans  la  dysenterie  et  dans  Thepatite  deux  lo¬ 
calisations  distinctes  d’une  seulc  et  merne  affection;  que  1’cn 
reconnaisse  comme  cause  specifique  lesamihes  ou  les  micro¬ 
bes,  e’est  tout  un,  et  l’explication  pathogenique  est  aussi 
facile  dans  les  deux  cas. 

En  somme,  il  y  a  souvent  a  la  fois  dysenteric  liepatique 
et  intestinale  dans  les  endroits  ou  1’endemie  est  persistante; 
sous  les  tropiques.  Ailleurs,  quand  les  epidemics  sont  gra- 
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ves  ou  aggravees  par  des  conditions  special es  :  guerre,  fa¬ 
mine,  etc.,  les  deux  manifestations  liepatique  et  inlestinale 
peuvent  egalement  se  produire.  Les  circonstances  indivi- 
duelles  ne  sont  meme  pas  a  negliger,  c’est  ainsi  que  les  ecarts 
de  regime,  les  refroidissements,  l’alcoolisme  peuvent  jouer  le 
role  d’appel,  en  determinant  un  certain  degre  de  congestion 
liepatique.  En  somme,  la  dysenteric  telle  que  nous  la  voyons 
d’habitude  peut  evoluer  seule  et  marquer  la  forme  attenuee 
de  l’infection;  les  manifestations  liepatique  et  intestinale 
associees  n’appartiennent  qu’aux  cas  graves.  II  est  probable 
qu’il  s’agit  la  d’une  infection  du  tube  digestif  suivant  le  tube 
intestinal  et  les  canaux  biliaires  ;  mais  nous  ne  pouvons 
encore  que  faire  des  hypotheses  a  cet  egard,  tant  sont  peu 
avancees  nos  connaissances  en  fait  de  pathogenie  dysente- 
rique. 

En  6tudiant  la  geographic  medicale  des  abces  du  foie, 
on  voit  qu’elle  se  superpose  pour  ainsi  dire  a  celle  de  la 
dysenterie.  Si  on  les  rencontre  en  effet  dans  le  Sud  de  l’Eu- 
rope  :  Italic,  Sicile,  Corse,  Gibraltar,  cotes  de  Provence;  on 
les  observe  plus  souvent  dans  nos  pays  et  encore  davan- 
tage  sous  les  tropiques.  Comme  pour  la  dysenterie,  ce  sont 
les  Indes,  et  en  general,  tous  les  pays  baignes  par  l’Ocean 
Indien  qui  fournissent  le  plus  et  le  mieux  les  gros  abces  du 
foie.  II  y  a  la  encore  un  argument  qui  n’avait  pas  echappe 
aux  anciens  pour  identifier  les  deux  maladies. 

II  est  interessant  de  rechercher  dans  quelles  proportions 
les  dysenteriques  presentent  de  gros  abces  du  foie.  Yoici 
quelques  chiffres  empruntes  aux  medecins  des  pays  cliauds: 

Si  on  examine  les  statistiques  de  Dutroulau,  soit  a  Fhopi- 
tal  de  Saint-Pierre  a  la  Martinique,  soit  a  1’hopital  de  Saint- 
Louis  au  Senegal,  on  voit  que  le  rapport  de  la  mortalite  par 
abces  du  foie  est  a  la  mortalite  dysenterique  comme  I  est 
a  4  ou  1  a  6. 

Si  on  consulte  les  documents  fournis  par  Wodward,  par 
Morebead  dans  i’Inde,  on  trouve  a  peu  pres  les  memos  chif¬ 
fres  de  1  sur  4.  En  somme,  d’une  fa^on  generale,  la  propor¬ 
tion  des  abces  du  foie  chez  les  dysenteriques  parait  etre  de 
1/4  a  1/5  dans  les  endemies  tropicales. 

Pour  les  pays  chauds,  il  en  est  de  meme  au  dire  de  Kelsch 
et  de  Kiener,  mais  il  s’agit  alors  de  dysenteries  tres  graves, 
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contractees  au  cours  de  fortes  epidemics,  en  Algerie  notam- 
ment. 

Tous  ces  chiffres,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  sont  tires  de  - 
statistiques  obituaires,  et  par  consequent  ne  visent  que  les 
cas  graves,  les  cas  mortels  ;  ce  n’est  done  pas  le  rapport  vrai 
de  l’hepatite  en  face  de  la  dysenterie  prise  d’une  fagon  ge¬ 
nerate.  Car  tous  les  cas  moyens  et  les  cas  legers,  en  immense 
inajorite,  ne  donnent  pas  lieu,  ou  mieux  ne  s’accompagnent 
pas  de  determinations  hepatiques. 

L’infection  qui  attaque  le  foie  doit  le  plus  souvent  etre 
fortement  attenuee,  car  eile  opere  lentement;on  saitce  que 
j’ai  dit  des  abces  retardes.  La  plupart  du  temps,  ce  n’est  pas 
tant  au  cours  de  la  dysenterie  meme,  quo  plus  tard,  dans  la 
convalescence,  que  F on  se  trouve  en  presence  de  la  collec¬ 
tion  hepatique.  On  sait  egalement  que,  si  Ton  a  trouve  des 
streptocoques  (Zancarol),  des  amibes  (Kartulis,  et  tout  der- 
nierement  Roger  et  Peyrot),  cedernier  auteur  a  montre  que 
dans  beaucoup  de  cas  on  avait  affaire  a  du  pus  sterile  (1). 

II  s’agit  done  encore  ici,  le  plus  souvent,  d’une  de  ces  infec¬ 
tions  lentes  si  frequentes  dans  l’organisme,  soit  du  cote  des 
parties  molles,  soit  du  cote  du  systeme‘ osseux.  Je  n’insiste 
pas  sur  Fetiologie,  je  ne  ferais  que  me  repeter,  et  j’arrive  de 
suite  a  Fanatomie  pathologique  du  gros  abces  du  foie. 

L/abces  dufoie  estleplussouventunique72  0/0(2).,  quatorze 
fois  seulement,  on  en  trouve  deux,  quatre  fois  on  Fa  trouve 
triple, enfin  dans  dix  cas  on  en  arencontreunplus grand  nom- 
bre.  En  somme,  il  faut  surtout  retenir  que  le  gros  abces  du 
foie  est  unique,  ce  qui  est  une  grosse  chance,  un  gros  appoint 
pour  la  guerison. 

C’est  le  lobe  droit  qui  a  surtout  le  triste  honneur  de  don- 
ner  asile  a  la  collection  purulente;  l’abces  a  d’ailleurs  une 
tendance  a  occuper  surtout  la  face  convexe  de  Forgane.  Le 
volume  estassez variable.  L’abces  peut  varierdu  volume  d’uno 
noix  a  celui  de  la  tete,  et  contenir  plusieurs  litres  de  pus.  On 
cite  partout  le  cas  du  trompette  de  cavalerie  de  Barthelemy, 
qui  mourut  alors  que  le  foie  etait  reduit  a  une  coque  puru¬ 
lente. 

Dans  la  plupart  des  cas,  au  moment  ou  on  pratique  Fautop- 

(1)  A  sa  suite  beaucoup  d’auteurs  ont  signale  le  fait, 

(2)  Ce  chiffre  nous  parait  empreint  d’un  certain  optimisme. 
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sic  du  sujet,  oa  encore  au  moment  ou  l’on  s’occupede  lui 
chirurgicalement  pour  ouvrir  la  collection,  le  pus  est  en  ge¬ 
neral  bien  collectc  ;  on  a  affaire  a  une  collection  purulcnte 
liquidc,  cependant  en  ouvranttot,  ou  en  faisant  des  autopsies, 
alors  que  les  maladies  n’avaient  pas  encore  des  lesions  tres 
avancees  du  cote  du  foie,  on  a  pu  se  rendre  compte  de  la 
genese,  de  la  rnarche  anatomo-pathologique  du  processus. 
On  a  vu  alors  les  foyers  d’hepatite  dans  leur  stade  d’infiltra- 
tion  purulente,  avant  que  le  pus  ne  fut  reuni  en  foyer.  Tan- 
tot,  Tabces  se  presente  sous  forme  de  ramollissement  gri- 
satre,  et  il  faut  presser  fort  pour  en  faire  sourdro  un  peu  de 
pus  ;  tantot,  l’abces,  mieux  defini,  mieux  circonscrit,  com¬ 
mence  a  se  ramollir  du  centre  vers  la  peripherie. 

Dans  le  premier  cas,  on  observe  ce  que  Haspel  designait  a 
tort  sous  le  nom  d’hepatite  suppuree  diffuse;  il  y  a  tumefac¬ 
tion  des  cellules  glandulaires  qui  perdent  leurs  contours  et 
se  fondent  en  une  masse  demi-molle  ainsi  que  les  espaces  de 
tissu  de  conjonctif  de  Kiernan  elargis,  et  infiltres  de  leuco¬ 
cytes.  A  la  peripheric  du  foyer,  on  remarque  des  cellules 
infiltrees  par  le  pigment  sanguin.  Dans  le  second  cas,  on 
constate  des  thrombus  fibrineux  dans  les  vaisseaux,  les  tra- 
becules  sont  infiltrees  de  leucocytes,  il  y  a  necrose  suivie 
de  ramollissement  et  il  n’existe  bientot  plus  qu’un  reti¬ 
culum  opaque  et  granuleux.  Dans  le  premier  cas,  il  parait 
s’agir  de  gangrene  vraie,  dans  le  second,  de  necrose  de  coa¬ 
gulation. 

Pour  Kelsch  et  Kiener,  on  retrouverait  ici  a  peu  pres  les 
memes  lesions  anatomo-pathologiques  que  dans  l’intestin, 
l’eschare  humide  et  Peschare  seche.  Il  ne  s’agirait  la,  dans 
aucun  cas,  d’une  suppuration  vraie,  ordinaire.  Quoi  qu’il  en 
soit,  bientot,  les  detritus  granuleux,  melanges  de  lymphe, 
se  ramollissent  et  1’abces  se  forme  nettement,  soit  que  la 
masse  se  ramollisse  vers  le  centre,  ce  qui  est  l’habitude,  soit 
qu’elle  se  liquefie  par  son  pourtour,  ce  qui  est  l’exception. 

L’abces  renferme  le  plus  souvent  du  pus  rarement  jaune, 
plutot  rougeatre,  ou  brun  chocolat.  Il  est  epais  et  contient 
des  detritus.  On  peut  y  rencontrer  des  gaz  et  une  odeur 
fetide.  L’abces  est  limite  par  une  sorte  de  membrane  pyoge- 
nique  irreguliere,  frangee.  Les  franges  sont  formees  par  des 
languettes  de  tissu  hepatique  qui  sont  recouvertes  de  leuco- 
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cytes.  Ces  villosites  tendent  do  plus  en  plus  a  fondre,  a 
disparaitre,  ou  a  tomber,  sous  forme  de  detritus  dans  le  foyer 
purulent. 

Lorsque  Pabces  est  completement  developpe,  it  est  tres 
rare  dele  voir  guerir  par  resorption.  En  depit  des  affirmations 
de  certains  auteurs  tels  que :  Dutroulau,  Julien,  Cambay,  etc. , 
il  faut  se  montrer  tres  reserve  vis-a-vis  de  la  resorption  pos¬ 
sible. du  pus  dans  les  collections  hepatiques  de  la  dysenteric. 
Quand  l’abces  est  incise,  son  volume  diminue  grace  a  la 
cicatrisation  qui  est  la  ce  qu’elle  est  ailleurs,  et  cbautant 
plus  vite  que  le  tissu  hepatique  est  tres  clastique. 

Telle  est  la  forme  la  plus  frequente. 

On  trouvera  dans  les  auteurs  la  description  d’une  autre 
forme  dite  fibrineusc;  dans  ces  cas,  on  voit  se  produire  au 
sein  du  tissu  hepatique,  non  pas  de  simples  agglomerations 
de  leucocytes,  mais  des  blocs  de  tissu  fibreux  infiltres  par 
ces  derniers;  la  les  collections  ont  une  evolution  beaucoup 
plus  lente,  une  extension  moindre  et  une  exsudation  moins 
abondante. 

En  meme  temps  que  Pabces  du  foie,  on  pout  rcncontrer 
des  collections  purulentes  pouvant  sieger  ailleurs  :  reins, 
rate,  cerveau,  articles;  on  peut  se  demander  dans  ce  cas  s’il 
s’agit  de  pyohemie  intercurrente  ou  d’abces  dus  aux  memes 
causes  que  Pabces  hepatique. 

Nous  avons  signale  Pabsence  constante  de  suppuration  011 
de  thrombose  dans  les  veines  mesarai'ques  et  la  veine  porte, 
ce  qui  montre  bien  que  la  voie  veineuse  n’est  pas  la  voie  de 
transport  de  la  suppuration  hepatique,  et  ne  sert  pas  de  trait 
cPunion  entre  les  lesions  intestinales  et  le  foie. 

Mai  gre  son  siege  versla  face  convexe,  vers  le  dome  du  foie, 
Pabces  n’a  pas  toujours  tendance  a  venir  se  mettre  en  rapport 
avec  la  paroi  abdominale  eta  s’ouvrir  al’exterieur ;  detemps 
a  autre,  il  prend  une  voie  detournee,  une  voie  plus  complexe  ; 
il  s  ouvre  dans  les  visceres  creux;  bronches,  intestin,  ou  se 
vide  dans  la  cavites  viscerales  closes  :  plevres,  pericarde, 
peritoine;  qui  se  trouvent  sur  son  chemin.  Nous  devons 
done  successivement  envisager  Pouverture  a  lapeau,  dansles 
bronches,  l’intestin,  la  plevre,  la  pericarde  et  le  peritoine. 

Lorsque  Pabces  se  dirige  nettement  et  sans  encombre  vers 
le  tegumentexterne,  les  parois  abdominale  ou  thoraciques’em- 
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patent,  s'oedematient,  on  y  voit  et  on  y  sent  une  voussure, 
une  tumefaction  moile  qui  peut  finir  par  s’ouvrirspontanement. 

L’ouverture  clans  les  bronches  donne  lieu  aux  signes  sui* 
vants  :  phlegmasie  de  la  base  du  poumon  droit,  matite,  toux 
quinteuse,  puis  vomique;  on  entend  des  rales,  du  gar- 
gouillement,  on  peut  percevoir  le  bruit  de  pot  fele.  La 
quantite  de  matieres  eliminees  cbaquc  jour,  une  fois  l’abces 
ouvert,  est  assez  variable,  elle  est  en  moyenne  de  cent  a 
deux  cents  grammes.  Le  plus  souvent  le  liquide  puriforme 
ainsi  rendu  presente  la  couleur  rouge  brique,  chocolat  (1). 
Enfm  au  bout  de  Jongs  mois  la  cicatrisation  se  fait,  le  souf¬ 
fle  ampborique  s’adoucit,  et  bientot  se  tait ;  la  cicatrisation 
finit  par  s’achever.  Les  choses  ne  vont  pas  toujours  a 
souhait,  le  malade  succombe  a  la  fievre  hectique,ou  ala  suite 
d’hemoptysies  repetees,  la  pneumonie  peut  survenir  comme 
complication  de  i’hepatite  (2). 

L’ouverture  dans  le  tube  digestif  depuisl’estomac  jusqu’au 
colon  s’accompagnele  plus  souvent  d’un  grand  soulagement, 
de  cessation  des  douleurs,  tantot  i’evacuation  se  fait  par  des 
vomissements,tantotpardesselles  abondantes;  dans  certains 
cas  d’evacuation  par  le  bas,  le  malade  n’en  a  pour  ainsi  dire 
pas  conscience.  A  cote  de  l’ouverture  dans  l’estomac  et  1’in- 
testin  nous  devons  citer  l’ouverture  dans  le  rein  droit  ou 
encore  dans  la  veine  cave.  En  cette  derniere  occurrence,  c’est 
la  mort  par  suffocation  qui  termine  la  scene. 

L’abces  peut  encore  se  vider  dans  une  des  trois  s^reuses  : 
plevre,  pericarde,  peritoine,  avons-nous  dit.  Quand  le  pus  se 
fait  jour  dans  la  plevre,  on  a  tous  les  signes  attenues  d’une 
pleuresie  purulente  dont  1’epanchement  se  fait  petit  a  petit; 
parfois  l’empyeme  tend  a  s’ouvrir  a  1’exterieur  a  travers  un 
espace  intercostal,  tantot  l’ouverture  se  fait  secondairement 
dans  les  bronches  par  uno  vomique  reproduisant  ce  que  nous 
avons  vu  a  propos  de  l’ouverture  dans  le  poumon.  L’ouver¬ 
ture  dans  le  pericarde  determine  une  angoisse  precordiale 


(1)  II  y  a  quelques  jours,  j'ai  ete  appele  pour  u n  cas  semblable  a  Mustapha. 
II  est  trois  or  achats  pathoynomoniques  en  pathotogie  :  le  crachat  intestinal  de 
la  dysenteric ,  le  crachat  pneumonique  et  le  crachat  hepatique. 

(2)  En  pareil  cas,  quand  on  doit  intervenir  chirurgicalementfil  faul  surtout 
bien  delimiter  I’abc'es  par  V auscultation  et  la  percussion,  et  se  fier  beaucoup 
moins  aux  points  douloureux  plus  ou  moins  reveilles  par  la  pression. 
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des  plus  penibles,  des  suffocations,  des  syncopes.  La  mort 
arrive  le  plus  souvent  d’une  fagon  tres  rapide  au  bout  de 
quelques  minutes. 

^  Quant  a  l’irruption  dans  le  peritoine  elle  donne  lieu,  tan- 
tot  a  de  la  peritonite  circonscrite,  si  Pouverture  se  fait  lente- 
ment  et  que  la  formation  d'adherences  est  possible;  tantot  a 
de  la  peritonite  suraigue,  si  la  chose  se  produit  brutalemcnt. 

Telle  est  en  raccourci  1  Instoire  de  1  anatomie  pathologiquo 
des  collections  hepatiques  de  la  dysenterie,  telles  sontleurs 
migrations  les  plus  habituelles,  lorsqu  elles  sont  abandonnees 
a  elles-memes,  ce  qui  a  lieu  trop  souvent. 

Les  auteurs  out  decrit  une  forme  latente  a  1’abces  du  foie; 
dans  ce  cas,  les  signes  sont  presque  nuls  et  la  constatation  de 
la  collection  hepatique  est  purement  et  simplement  une  trou¬ 
vaille  d’autopsie;  souvenons-nous  du  trompette  de  Barthe- 
lemy  qui  sonnait  encore  la  charge  la  veille  de  sa  mort. 

On  considere  d  habitude,  pour  Tanalyse  des  symptomcs, 
une  periode  de  debut  et  une  periode  d*etat.  Dans  la  periode 
de  debut,  on  enregistre  des  phenomenes  un  peu  flous  et 
banals  ,  frissons,  acces  intermittents,  troubles  gastro-intesti- 
naux,  diarrhee,  vomissements. 

A  la  periode  confirmee  Tabces  hepatique  se  revele  par  une 
symptomatology  plus  tranchee.  II  existe  la  un  trepied,une  ve¬ 
ritable  trilogie  :  la  lievre  a  type  remittent  ou  intermittent , 
la  douleur ,  la  voussure  hepatique. 

Lors  de  1  invasion  de  1  hepatite,  on  observe  des  frissons 
vagues  et  de  lachaleur  survenant  par  intervalies,  puis  le  type 
devient  remittent  avec  exacerbation  vesperale  ou  nocturne. 
Quand  Tinfection  hepatique  dure  deja  depuis  un  certain  temps, 
le  type  de  la  fievre  devient  plus  irregulier;  le  plus  souvent  il 
existe  des  acces  plus  ou  moins  francs  et  diurnes,  avec  un 
stade  de  sueurs  avorte. 

La  douleur  qui  peut  faire  cependant  defaut  est  undessignes 
les  plus  caracteristiques  et  des  plus  constants  de  Thepatite 
suppuree,  elle  presente  quolques  variations  dans  son  siege, 
son  intensite,  Fepoque  de  son  apparition  etsa  duree.  D’apres 
les  auteurs,  elle  siege  au  foie  81  0/0,  a  l’epaule  et  au  creux 
epigastrique  15  0/0.  Parfois  il  s’agit  simplement  d'une  gene 
obscure  dans  l’hypochondre  droit,  elle  est  plus  souvent  aigue 
pongitive,  et  augmente  par  la  toux  etla  palpation.  Elle  aussi 
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peut  etre  intermittente  oa  remittente  comme  lafievre  de  tout 
a  I’hcure.  Cette  douleur  peut-etre  bypocbondriaque,  s’irra- 
dier  en  ceinture,  et  surtout  vers  l’epaule  droite.  La  majorite 
des  auteurs  veut  voir  dans  cette  sorte  de  scapulalgie  une 
douleur  reflexe  transmise  par  le  nerf  pbrenique  droit  qui  est 
issu  de  la  4e  paire  cervicale  comme  les  nerfs  cutaues  super- 
ficiels  du  moignon  de  Tepaule. 

La  deformation  du  foie  est  le  troisieme  point  cardinal  a 
envisager  dans  l’espece.  D’ordinaire,  l’bypochondre  dessine 
une  voussure  generate  et  uniforme,  les  espaces  intercostaux 
sont  elargis  et  leur  depression  est  effacee,  la  paroi  abdomi- 
naleanterieuresoulevee  forme  un  plan  continu  aveclethorax, 
le  reseau  veineux  sous-cutane  s’accentue,  parfois  meme,  la 
saillie  pointe  et  s’cedematie,  l’abces  est  alors  indeniable  (1). 

Tels  sont  les  trois  signes  principaux  qui  dominant  la 
semeiologie  des  abces  bepatiques.  11  y  a  un  certain  nombre 
de  signes  dits  accessoires,  ce  sont :  l’ictere,  les  troubles  diges¬ 
tifs  et  respiratoires.  Ge  n’est  qu’une  fois  sur  six,  que  Ton 
constate  de  l’ictere  dans  l’abces  du  foie,  la  plupart  du  temps 
d’ailleurs,  il  s’agit  d’ictere  leger.  Les  troubles  digestifs, 
comme  ceux  de  la  periode  prodromique,  ne  presentent  rien 
de  fixe,  ni  de  bien  net,  ce  sont  des  vomissements  bilieux,  des 
nausees,de  l’anorexie,  une  diarrhee  bilieuse,  ou  au  contraire 
de  la  constipation.  Quant  aux  troubles  respiratoires,  ils  pro- 
viennent  de  la  douleur,  de  la  tumefaction  de  l’organe  qui  ge- 
nent  le  fonctionnement  respiratoire,  et  aussi  des  complica¬ 
tions,  enparticulier  de  la  pneumonic  dela  basequenousavons 
vu  de  temps  en  temps  venir  compliquer  l’hepatite,  suppuree. 

Jelerepete,touscespbenomenes  peuvent  prendre  une  allure 
variable,  suivant  que  Ton  est  en  presence  d’une  forme  aigue, 
subaigue  ou  torpide,  cette  derniere  peut  meme  meriter  lequa- 
lificatif  de  latente. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  abces  du  foie  dans  la  dysen¬ 
teric  est  des  plus  sombres ;  l’abces  abandonne  a  lui-meme,  d7a- 
presde  Castro,  donnerait  la  mortality  etfrayante  de  80p.  100. 
La  mort  est  la  consequence  rapide  de  ^introduction  du  pus 
dans  la  veine  cave  ou  le  pericarde;  lors  de  Pouverture  dans  les 
bronches,  le  peritoine  ou  la  plevre,  elle  est  encore  tres  fre- 

(1)  Ce  dernier  signe  manque  souvent  malheureusement,  il  fait  totalement 
del'ant  cbez  un  malade  que  j’ai  sous  les  yeux  en  ce  moment. 
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quente  (1);  elle  n’est  meme  pas  rare,  quand  Pouverture  vient 
a  se  faire:  soit  dans  le  tube  digestif,  soil  a  l’exterieur.  D’une 
fagon  generate,  la  gravite  est  accrue  chez  les  gens  qui  sont 
debilites  par  des  travaux  fatigants  ou  des  exces  (2),  elle  est 
surtout  augmentee  sur  les  individus  qui  ont  subi  l’anemie 
des  climats  tropicauxet  de  frequentes  atteintes  du  paludisme. 

Naturellement  1’intervention  cbirurgicale,  dont  nousallons 
nous  occuper  tout  a  l’heure,  diminue  beaucoup  la  mortalite. 
Je  viens  de  dire  que  l’abces  abandonne  aux  seules  forces  de 
la  nature  donnait  jusqu’a  80  p.  100  de  deces,  ^intervention  tar¬ 
dive  70  p.  100,  les  operations  plus  hatives  peuvent  arriver  a 
donner  seulernent  44 p.  100  de  mortalite,  d’apres  de  Castro;  a 
l’heure  actuelle,  avec  les  perfectionnements,  la  mortalite  est 
encore  bien  inferieure,  sans  contredit.  En  fait  de  pronostic  il 
faut  surtout  tenir  compte  de  la  marche  envahiss^ante  du  pro¬ 
cessus  sphacelique  etdes  manifestations  multiples,  tout  est  la. 

Diagnostic.  —  Dans  les  cas  types,  le  diagnostic  n’est  pas 
difficile,  il  est  au  contraire  a  peu  pres  impossible  dans  ce 
que  nous  avons  appelela  formelatente,  decouverte  d’autopsie. 
Entre  ces  deux  extremes,  il  y  a  une  serie  de  cas,  ou  la  dia¬ 
gnose  peut  presenter  certaines  difficultes. 

Parfois  l’absence  de  fievre  a  fait  croire,  grace  a  fintensito 
des  manifestations  douloureuses,  a  de  la  gastralgie,  a  une 
gastrite,  a  un  cancer,  a  un  ulcere  de  J’estomac.  D’autres  fois, 
au  contraire,  la  predominance  des  symptomes  febriles  sur 
les  signes  locaux  a  fait  pencher  pour  une  fievre  typhoide,  de 
la  tuberculose,  voire  meme  pour  la  fievre  intermittente  sur¬ 
tout  aux  colonies. 

D  une  fagon  generate,  toute  la  tumeur  abdominale,  deve- 
loppee  dans  l’hypochondre  droit  et  adherente  au  foie,  peut 
provoquer  une  erreur;  il  en  est  de  meme  de  toute  augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  glande  hepatique.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  confondre  un  beau  cas  de  syphilis  hepatique,  chez  un  offi¬ 
cer  de  marine,  avec  une  hepatite  suppuree;  on  eut  beau 
fouiller  le  foie  en  tous  sens,  rien  ne  vint,  et  faugmentation 
de  volume  du  foie  et  les  douleurs  du  cote  de  l’organe  cede- 

(1)  D’apres  mon  experience  personnels,  il  ne  faut  pas  trop  attendre  en  pa¬ 

red  cas,  iorsque  la  collection  se  vide  mal  et  que  la  scapulalgie  et  les  acces 
febriles  continuent  ou  reparaissent  apres  une  legere  remission,  il  faut  prendre 
le  couteau.  ^ 

(2)  Alcoolisme  principalement. 
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rent  assez  rapidement  a  un  traitement  specifique  ires  energi- 
que  (1).  La  congestion  hepatique  des  pays  chauds  est  sur- 
tout,  difficile  a  differencier.  Les  cirrhoses  hypertrophiqucs 
s’accompagnent  davantage  d’ictere,  il  y  a  plus  souvent  apy- 
rexie,  la  marche  est  plus  lente,  il  y  a  urobilinurie.  Le  can¬ 
cer  du  foie  se  reconnait  a  ses  bosselures  marronnees,  ou  a 
sa  durete  caracteristique,  s’il  s’agit  d’un  cancer  massif;  il  y 
a  en  outre  des  troubles  digestifs  des  plus  marques  et  une 
cachexie  bien  speciale. 

Quant  aux  kystes  hydatiques,  si  frequents  aussi  dans  les 
pays  chauds,  en  particular  en  Algerie,  le  probleme  se  pose  tres 
souvent.  Il  est  encore  facile  de  s’y  reconnaitre  quant  il  s’agit 
d’un  kyste  hydatique  sans  complications.  Il  n’y  a  en  eflet  pas 
de  fievre  dans  ce  dernier  cas,la  douleur  est  moindre,il  existe 
des  signes  subjectifs  :  inappetence  pour  les  matieres 
grasses,  eruptions  ortiees  ;  les  commemoratifs,  l’absence  de 
dysenteric  peuvent  aussi  mettre  slir  lavoie.  Bien  entendu, 
lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’un  kyste  hydatique 
suppure,  qu’on  n’a  pas  suivi  la  marche  de  l’affection  et 
qu’on  ne  possede  pas  do  renseignements  precis,  il  est  fort 
difficile  de  s’en  tirer;  il  y  a  deserreurs  tres  pardonnables. 

La  distension  et  aussi  l’hydropisie  de  la  vesicule  biliaire 
peuvent  en  imposer,  ainsi  que  la  cholecystite  suppuree  sur- 
tout;  ce  n’est  que  la  marche  des  accidents,  coliques  hepati- 
ques,  ictere,  etc.,  et  le  siege  de  la  tumeur  qui  peuvent  mettro 
un  peu  le  clinicien  sur  la  voie  du  diagnostic. 

La  peritonite  localisee  en  cette  region,  que  l’on  appelle  la 
perihepatite,  ainsi  que  certains  abees  profonds  de  la  paroi 
abdominale,  peuvent  nous  mettre  dans  le  plus  grand  embar- 
ras,  on  en  a  cite  des  exemples  desormais  classiques;  c’est 
surtout  ici,  revolution  plus  rapide,  les  signes  locaux  plus  nets 
qui  nous  guident.  La  moindre  frequence  des  irradiations 
douloureuses,  l’absence  de  fievre  remittente  et  de  troubles 
digestifs  sont  en  plus  les  meilleurs  signes  de  presomption 
qui  s’inscrivent  contre  une  collection  hepatique. 

Le  point  de  cote,  la  toux,  la  fievre  qui  accompagnent  le 
debut  de  l’abces  du  foie  peuvent  faire  croire  aussi  bien  a  la 
presence  d’une  pleuresie  ou  d’une  pneumonie.  11  y  a  bien 


(1)  Dans  ces  cas,  on  a  affaire  au  foie  ficele. 
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ampliation  delapartie  inferieure  du  thorax  dans  Pabces  du 
foie  corame  dans  la  pleuresie,  mais  les  cotes  sont  plutot 
abaissees  dans  cette  derniere,  et  plutot  elevees  lorsqu’il  s’agit 
d’une  collection  hepatique.  Dans  la  pleuresie,  s’il  y  a  epanche- 
mentmodere,  on  pergoit  du  souffle;  si  l’epanchement  est  au 
contraire  tres  abondant,  la  matite,  tres  elevee,  exclut  l’idee 
d’abces  du  foie.  Pour  ce  quiest  de  la  pneumonie  delabase,le 
diagnostic  est  beaucoup  plus  facile:  souffle  tubaire,  expec¬ 
toration  caracteristique,  etc...  ;  mais  il  faut  se  souvenir  de 
ce  que  j’ai  dit  deja,  cette  pneumonie  peut  etre  concomitante 
ou  se  montrer  a  titre  de  complication  d’un  abces  du  foie. 
Lorsqu’il  existe  des  vomiques,  l’aspect  brun  chocolat  du  pus 
hepatique,  surlequel  j’ai  tant  insiste  plus  haut.,  suffit  le  plus 
souvent  a  faire  la  difference  avec  une  vomiquc  pleurale  ou 
pulmonaire,  ou  encore  avec  l’expectoration  des  tuberculeux 
ou  des  gens  atteints  de  broncbectasie. 

Quant  au  diagnostic  du  siege,  l’abces  anterieur  de  la  face 
convexo  se  reconnaitk  des  signes  bien  caracterises :  tumefac¬ 
tion,  voussure,  matite,  phenomenes  nerveux  et  reactionnels 
tres  marques.  L’abces  de  la  face  inferieure,  se  developpe  du 
cote  de  Pabdomen,  on  ne  peut  plus  facilement  le  confondre 
avec  les  abces  renaux  et  les  tumeurs  biliaires  ;  ici ,  la  douleur, 
la  dyspnee  sont  moins  marquees  que  dans  les  abces  de  la 
voute  du  dome,  hepatique.  Quand  l’hepatite  est  posterieure, 
nous  avons  vu  tout  a  Pbeure  qu’elle  pouvait  surtout  etre  con- 
fondue  avec  un  epanchement  pleuretique  minime;  quant  a 
l’hepatite  centrale,  a  moins  qu’elle  atteigne  un  tres  grand 
volume,  elle  ne  donne  lieu  a  aucun  phenomene  bien  caracte¬ 
ristique.  Quand  elle  est  au  contraire  tr6s  volumineuse,  il 
existe  des  signes  fonctionnels,  troubles  stomacaux  etintesli- 
naux,  ictere,  etc... 

En  somme,  le  diagnostic  de  l’abces  hepatique  ne  laisse 
pas  que  d’etre  delicat  dans  une  infinite  de  circonstances. 

J’ai  surtout  insiste  sur  la  confusion  possible  avec  les  au- 
tres  tumeurs  abdominales  de  la  moitie  droite  de  Pabdomen  et 
avec  les  affections  do  la  base  du  thorax  :  plevre  et  poumon. 

Dans  les  services  de  clinique,  soitdans  les  services  de  me- 
decine,  soit  dans  ceux  de  chirurgie,  on  assiste  frequemment 
a  ces  hesitations,  d’ailleurs  bien  legitimes  dans  un  tres  grand 
nombre  de  cas. 
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II  faut  toujours  reyenir  aborigine,  a  la  dysenterie  primor- 
diale,  et  a  la  trilogie  symptomatique  qui  permettront  le  plus 
souvent  d’arriver  a  une  quasi-certitude. 

Traitement.  — ■  II  me  reste  aparler  du  traitement  des abces 
hepatiques.  C’est  la,au  point  de  vue  pratique,  lapartielaplus 
interessante  de  l’histoire  des  abces  du  foie.  II  faut  d’ailleurs 
toujours  faire  une  part  aussi  large  que  possible  a  la  thera- 
peutique  dans  la  pathologie. 

Le  traitement  des  gros  abces  du  foie,  dans  la  dysenterie, 
peut  etre  medical  ou  chirurgical.  Les  soins  medicaux,  em~ 
pressons-nous  de  le  dire,  ne  sont  utiles  qu’au  debut,  ou 
comme  adjuvants;  mais  ils  ne  sauraient  constituer  la  base 
du  traitement  ;  ces  collections  sont  settlement  justiciables 
cV une  therapeutique  chirurgicale.  Je  l’ai  dit,  il  me  semble, 
d’une  fagon  assez  categorique,  on  ne  doit  pas  se  faire  d’illu- 
sions  et  attendre  vainement :  une  retrocession  du  processus, 
une  resorption  du  pus,  meme  par  le  traitement  medical  le  plus 
habilement  conduit.  Tout  cela,  c’est  se  leurrer,  c’est  leurrer 
le  patient,  c’est  du  temps  perdu.  II  faut  reagir  contre  les 
savantes ,  mais  funestes  tergiversations  medicales ,  toutes 
les  fois  qu’il  s’ a  git  du  ventre,  surtout  quand  il  y  a  du  pus. 

II  faut  bienl’avouer  d’ailleurs,  l’arsenal  de  la  m^decine  est 
assez  pauvre  vis-a-vis  dela  complication  hepatique  qui  nous 
occupe  en  ce  moment ;  que  nous  offre-t-elle?du  quinquina,  de 
la  quinine,  des  toniques,  de  l’alcool,  des  revulsifs,  des  purga- 
tifs  legers.  Voilatoutce  quejetrouve  a  citer  dans  cet  arsenal 
des  plus  modestes.  Geux  qui  ont  eu  recours  a  ce  traitement 
medical  Font  fait  pour  obeir  a  deux  principes  :  prevenir  la 
formation  du  puset  soutenir  les  forces  du  patient.  Yoici  ce  que 
l’on  a  fait  dans  le  premier  but,  on  a  use  et  abuse  des  derivatifs 
locaux  :  teinture  d’iode,  liniments  terebentbines  ou  autres,ve- 
sicatoires,  etc. ;  tout  cela  bien  entendu  n’a  qu’une  utilite  des 
plus  contestables,  des  plus  mediocres;  les  emissions  sanguines 
locales,  ventouses  scarifiees,  sangsues,  d’apres  certains  au¬ 
teurs,  auraient  une  action  decongestionnante  plus  serieuse,je 
le  croirais  assez  volontiers ;  mais  malheureusement  c’est  la  tout 
leur  role,  elles  peuvent  donner  un  soulagement  momentane, 
faire  croire  a  un  amendement  qui  est  malheureusement  des 
plusfugaces,  des  plus  passagers.  Tout  celane  vautpas  sa repu¬ 
tation  et  doit  etre rejete,  si l’on  ne  veutpas  affaiblir  le  malade. 
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Je  logerai  les  alcalins  et  le  boldo  si  prime  par  certains^  a  la 
meme  enseigne;  les  purgatifs,  Phuile  de  ricin,  le  calomel, 
les  purgatifs  saiins  sont  sans  doute  indiques,  mais  ce  n’est 
pas  tant  contre  l’abces  du  foie  que  contre  la  dysenterie  con- 
comitante,  car  c’est  tout  a  peine  si  leur  action  deconges- 
tionnante  peut  etre  exploitee  en  pareil  cas.  Certains  les  ont 
associes  a  l’opium  et  a  l’ipeca,  nous  retrouvons  la  les  fameu- 
ses  pilules  de  Segond  que  nous  avons  vu  occuper  une  des 
premieres  places  dans  le  traitement  do  la  dysenterie. 

Le  sulfate  de  quinine,  qui  a  ete  souvent  prescrit,  peut  tout 
au  plus  avoir  une  petite  action  sur  les  acces  febriles,  les 
acces  intermittents  ou  remittents  dont  nous  avons  parle. 

Les  calmants  peuvent  arreter  les  vomissements,  le  boquet 
quand  ils  se  produisent.  Enfin  il  faut  soumettre  le  malade  a 
une  hygiene  severe,  et  lui  prescrire  le  sejour  au  lit  dans  de 
bonnes  conditions;  et  aussi  la  diete  liquide  :  bouillon,  lait, 
potages,  oeufs,  etc... 

Apres  Pevacuation  du  pus,  la  medication  interne  reappa- 
rait,  mais,  cette  fois,  c’est  surtout  pour  soutenir  les  forces 
du  patient  qui  tendent  malheureusement  a  pericliter,  en  rai¬ 
son  principalement  de  la  suppuration  qui  peut  etre  tres 
abondante  et  durer  fort  longtemps.  C’est  alors  que  le  quin- 
qina,  les  vins  genereux  et  plus  tard  les  martiaux  repren- 
drontleurs  indications.  II  faudra  veillerala  regularite  des 
selles,  et  on  stimulera  l’appetit,  qui  est  le  plus  souvent  tres 
diminue  en  pareil  cas,  par  toutes  les  preparations  ameres 
dont  nous  avons  le  choix.  II  faudra  toujours  veiller  a  la 
regularite  des  selles^  non  seulement  parce  que  Lon  a  affaire 
a  un  vieux  dysenterique,  mais  parce  que  Tabces  du  foie  lui- 
meme  predispose  aux  troubles  digestifs,  comme  nous  l’avons 
vu  chemin  laisant.  II  faudra  passer  de  la  diete  liquide  aux 
aliments  solides  avec  des  precautions  extremes  et  donner 
tout  d’abord  des  viandes  blanches,  du  poisson  grille^  etc... 
La  convalescence  a  besoin  d’etre  surveillee  au  point  de  vue 
medical,  il  faut  envoyer  le  patient  des  que  la  chose  est  pos¬ 
sible  dans  un  pays  tempere,  et  toutes  les  fois  que  Ton  observe 
encore  un  peu  de  congestion  hepatique,  un  peu  d’engorge- 
mentdu  foie  a  la  suite  de  la  suppuration  de  Lorgane,  il  faut 
conseiller^  autant  que  faire  se  peut,  Pusage  deseaux  medica- 
menteuses.  Ce  sont  les  stations  de  Yichy,  de  Bourbonne,  de 
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Plombieres,  du  Mont-Dore  qui  sont  les  plus  indiquees  ;  c’est 
au  medecin  a  choisir  l’une  qiiclconquo  de  ces  stations,  en  se 
basant  sur  les  indications  fournies  par  Fetat  general  du  sujet. 

Tel  est  en  raccourci  le  traitement  medical  a  suivre  dans 
Fabces  du  foie,  on  voit  son  role  tout  a  fait  efface,  et  tout 
a  fait  restreint;  ce  n’est  qu’un  pale  adjuvant  en  somme,  du 
traitement  chirurgical  qui  doit  etre  institue  le  plus  tot  pos¬ 
sible,  des  qu’on  a  le  diagnostic  en  main.  Pour  etablir  d'ail- 
leurs  ce  diagnostic,  parfois  difficile  comme  nous  Tavons  vu, 
il  ne  faut  pas  se  tenir  dans  une  expectation  qui  peut  etre 
prejudiciable  au  patient,  il  faut  aller  au  devant;  il  faut  dans 
le  doute,  chez  les  coloniaux,  fouiller  le  foie  en  toussens,  a 
l’aide  de  ponctions  repetees  au  trocart  de  Dieulafoy;  c/est  la 
une  manoeuvre  a  laquelle  je  me  suis  livre  assez  souvent; 
soyons  propres,  aseptiques  veux-je  dire,  et  cette  exploration, 
des  plus  utiles,  n’aura  jamais  d’inconvenients.  Il  n'en  serait 
pas  de  meme  pour  une  grosse  rate;  ici  j’ai  vu  des  accidents, 
des  liemorrhagies  qui  mettaient  a  mal  le  sujet.  Mais  pour 
Porgane  hepatique  on  peut  y  aller  carrement  sans  crainte, 
sans  arriere-pensee.  Dans  le  doute  ponctionnons  done,  ne 
nous  abstenons  pas.  Apres  ce  court  preambule,  je  vais  pas¬ 
ser  au  traitement  cbirurgical  des  collections  hepatiques. 

L’ouverture  des  abces  du  foie  a  ete  pratiquee  des  la  plus 
haute  antiquite;  seuls  les  procedes,  les  methodes  ont  varie 
suivant  les  diverses  epoques  ;  nous  allons  tout  d’abord  faire 
un  court  bistorique. 

Annesley  et  Morehead,  qui  se  sont  beaucoup  occupes  de  la 
question,  attendaient  que  l’abces  fit  une  saillie  bien  fluc¬ 
tuate  et  rouge  a  la  surface,  ils  ouvraient  au  bistouri  large- 
ment  et  non  au  trocart.  D’autres,  tels  que  Martin  et  Budd,  plus 
timores,  preconiserent  Fabstention  et  s’en  remirent  tout  bon- 
nement  a  la  nature, pensant  meme  que  Fouverture,  soit  dans 
les  bronches,  soit  dans  le  poumon,  pouvait  etre  consideree 
comme  une  solution  heureuse  (2);  nous  avons  vu  ce  qu’il  faut 
penser  de  cette  b^nignite.  Ces  auteurs  parlent  tout  le  temps 
de  Fintroduction  de  Fair  et  paraissent  beaucoup  craindre 

(1)  Malheureusement,  parfois,  le  pus  est  si  epais  qu’il  ne  vientrien. 

(2)  En  nous  appuyant  sur  nos  observations  personnelles,  nous  sommes  obli¬ 
ges  de  nous  inscrire  contre  cette  opinion;  en  pareil  cas,  nous  avons  toujours 
eu  la  main  forc6e  par  la  fievre  hectique. 
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cette  complication,  nous  ne  comprenons  plus  les  choses  de 
celte  fagon  aujourd’hui,  inutile  d’insister.  Chose  curieuse  a 
constater,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  les  sta- 
tistiques  sont  profondement  elastiques,  Martin  et  Budd 
avaient  fin i  par  trouver  qu’il  valait  mieux  laisser  les  abces 
abandonnes  a  eux-meraes,  que  Ton  avait  plus  de  succes  ainsi 
qu’en  intervcnant. 

Les  medecins  qui  autrefois  ont  opere  en  Algerie  (Cambay, 
Rouis,  Haspel),  ou  dans  les  autres  colonies  (Dutroulau),  ont 
eu,  soit  recours  au  trocart  et  au  drainage,  sort  a  la  methode 
de  Recamier. 

Sachs  et  de  Castro  voulurent  faire  une  evacuation  surtout 
lente  pour  eviter  les  bemorrhagies  ex-vacuo,  ils  laissaient  a 
demeure  le  trocart,  puis  le  remplagaient  par  un  drain  de 
caoutchouc  que  Ton  raccourcissait  a  mesure. 

Le  traitement  des  abces  du  foie  comporte  d’une  fagon  ge¬ 
neral  e  trois  methodes  : 

Les  ponctions  capillaires  qui,  a  la  suite  du  cas  heureux  de 
Moutard  Martin,  ont  ete  preconisees  par  de  nombreux  mede¬ 
cins;  elles  ont  du  etre  par  la  suite  rapidement  abandonnees, 
elles  ne  permettent  pas,  en  effet,  l’evacuation  du  contenu 
grumeleux  des  collections  hepatiques;  la  ponction,  je  le  re- 
pete,  est  un  simple  guide,  il  faut  fouiller  les  foies  soup- 
gonn6s  d’abces,  mais  il  faut  operer  plus  largement  de  suite 
et  retenir  Taxiome  de  Bertrand:  quand  on  a  du  pus  hepatique 
au  bout  de  son  aiguille,  il  ne  faut  pas  le  lacher. 

Passons  aux  methodes  plus  larges  des  gros  trocarts  et  de 
l’incision  au  bistouri.  Rendu  les  a  divis6es  en  deux  catego¬ 
ries  :  les  methodes  lentes  et  les  methodes  rapides.  Dans  le 
premier  groupe,  il  faut  ranger  le  procede  de  Graves  et  de 
Begin  repris  par  Volkmann,  les  procedes  de  Recamier,  de 
Trousseau,  de  Mac-Lean.  Dans  le  second, on  trouve  ceux  de 
Horner,  de  Cambay,  de  Yerneuil,  de  Tillaux,  de  Berenger- 
Feraud,  etc. 

Dans  les  methodes  lentes,  nous  avons  tout  d’abord  le  pre¬ 
cede  dit  de  Graves  et  Begin  repris  par  Volkmann  sous  le 
couvert  de  l’antisepsie;  ce  procede  consiste  a  inciser  en  un 
premier  temps  jusqu’au  peritoine,  puis  a  attendre  que  les 
adherences  veuillent  bien  se  former. 

Je  passe  rapidement  sur  l’acupuncture  de  Trousseau  et  les 
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mouchetures  cle  Mac-Lean.  Quant  a  la  methode  de  Recamier, 
qui  a  ete  si  fort  en  honneur  autrefois,  eile  consiste  aarriver 
sur  le  foie  a  l’aide  d'une  trainee  de  pate  de  Yienne,  c’est  une 
methode  trop  lente,  absolument  delaissee  de  nos  jours. 

Dans  le  second  groupe  de  Rendu,  on  rencontre  les  pro¬ 
cedes  de  Horner,  de  Cambay,  de  Yerneuil,  de  Tillaux,  de  Be- 
renger-Feraud. 

Je  ne  puis  entrer  dans  le  detail  de  tous  ces  procedes;  on  le 
sait,  Cambay  et  Yerneuil  ouvrent  l’abces  a  l’aide  d’un  gros 
trocart  et  laissent  la  canule  a  demeure;  Horner  suture  le  foie 
avant  d’ouvrir  Fabces,  nous  allons  y  revenir  tout  a  Fheure. 

Un  peu  plus  tard  est  venue  la  methode  de  Little,  si  forte- 
ment  pronee  par  Rochard  a  FAcademie  et  par  Mabboux  dans 
son  memoire  recompense  par  la  Societe  de  chirurgie  (1). 

Enfin,  aujourd’hui,  on  tend  a  etre  un  peu  moins  hardi,et 
on  revient  a  Fincision  couche  par  couclie,  avec  suture  prea¬ 
mble  (Defontaine,  du  Creusot). 

Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  vicissitudes  par  lesquelles 
est  passee  la  therapeutiquo  cbirurgicale  des  abces  du  foie. 

Je  ne  m’amuserai  pas  a  discuter  et  a  comparer  la  valeur 
des  anciens  procedes  entre  eux,  ou  de  ces  derniers  avec  les 
nouveaux;j’envisagerai  simplement  avec  detail  ce  qui  se  fait 
encore  aujourd’hui,  ce  que  Ton  doit  faire  actuellement, 
pour  etre  dans  la  regie. 

Je  viens  de  le  dire,  nous  trouvons  encore  en  presence  :  la 
methode  en  deux  temps  de  Begin-Yolkmann  la  methode  et 
rapide  avec  ou  sans  suture  prealable. 

La  methode  de  Yolkmann,  incision  des  diverses  couches 
jusqu’au  peritoine  y  compris,  est  lente  et  peut  etre  dange- 
reuse  si  Fabces  est  hypermur  et  s’ouvre  avant  la  formation 
des  adherences;  elle  est  inutile  bien  entendu  quand  ces  der- 
nieres  existent  deja.  Toutefois,  en  garnissant  bien  le  pour- 
tour  du  vide  hepato-peritoneal,  en  faisant  non  seulement  un 
bon  drainage,  mais  une  bonne  cheminee  d’appel,on  ne  risque 
pas  grand’chose  en  Fespece.  La  methode  est  surtout  lente, 
voila  le  principal  et  le  veritable  reproche  a  lui  faire. 

Restent  :1a  methode  dedaigneuse  de  Stromeyer-Little  et  la 
methode  plus  prudente  conseillee  par  plusieurs  chirurgiens, 
en  particulier  par  Defontaine  (Creusot).  La  premiere  m6- 

(1)  Societe  de  chirurgie ,  1887. 
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thode,  celle  de  Stromeyer-Little,,  n’y  va  pas  de  main-morte  ; 
se  guidant  sur  le  trocarb  le  chirurgien  tranche  d’un  coup  la 
paroi  abdominale  et  le  foie,  c’est  beau,  c’est  rapide,  cest 
brillant,  tout  ce  que  Ton  voudra,  mais  ce  11’est  pas  chirurgi- 
cal.  Malgre  ses  succes,  ell e  a  ete  abandonnee  par  la  plupart 
des  chirurgiens,  comme  ne  presentant  pas  des  garanties 
suffisantes.  Toutefois,  il  y  a  eu  ici  une  scission  que  je  suis 
oblige  de  signaler  :  quelques  chirurgiens,  revenus  a  des  idees 
plus  saines,  ont  adopte  l’incision  methodique,  coucbe  par 
couche,  mais  ilsont  conserve  lemepris  du  defaut  d’adherences 
tout  comme  dansla  methode  de  Little;  je  citerai  parmi  ceux 
la  :  Zancarol,  Bertrand  et  Fontan.  Les  succes  de  ces  chirur¬ 
giens,  comme  ceux  qui  ont  etc  enregistres  pour  le  compte 
de  la  methode  de  Stromeyer-Little,  peuvent  s’expliquer  de 
plusieurs  fa^ons  :  1°  par  l’existence  d’adherences  de  voisi- 
nage,  2°  par  la  sterilite  babituelle  du  pus  hepatique  (Peyrot). 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  le  pus  des  abces  bepatiques,nous 
l’avons  deja  dit,  est  loin  d’etre  toujours  sterile. 

Il  y  a  plusieurs  exemples  de  peritonite  dus  au  defaut  de 
protection  de  la  sereuse,  le  foie  ne  s’adapte  pas  si  bien  a  la 
paroi  abdominale  que  veut  bien  le  dire  Mabboux,  d’ailleurs 
assez  fortement  embarrasse,  on  le  sent  bien  dans  son  memoire, 
pour  donner  une  explication  des  resultats  heureux  de  la 
methode  qu’il  preconise. 

Il  faut  en  somme  en  revenir,  d’une  fapon  babituelle,  a  la 
grande  loi,  defendue  surtout  par  Terrier,  qui  n’autorise 
l’ouverture  des  collections  purulentes  del’abdomen  qu’apres 
la  cloture  de  la  sereuse.  Dans  bien  des  cas,  la  retraction  ra¬ 
pide  ou  meme  brusque  dela  poche  evacuee,  les  vomissements, 
les  quintes  de  toux,  les  changements  de  position  du  malade 
peuvent faire  craindre  la  production  d’un  vide  entre  les  deux 
feuillets  peritoneaux.  La  methode  de  Little,  en  outre,  a  le 
grand  desavantage  de  marcher  de  parti-pris  toujours  de  la 
memefaQonet  tout  a  fait  a  l’aveuglette;  el  le  expose,  en  «poi- 
gnardant  »  pour  ainsi  dire  le  patient,  a  blesser  :  la  vesicule 
biliaire,  l’estomac,  l’epiploon  et  surtout  Pintestin.  Il  taut 
etre  plus  maitre  de  soi,  la  methode  semble  bardie,  elle  cache 
peut-etre  un  manque  de  sang-froid  chirurgical. 

Il  me  semble  superflu  d’insister  sur  ce  proces...  A  moins 
de  conditions  particulieres,  a  moins  d’etre  tres  presse  et  de 


220 


LES  COMPLICATIONS  DE  LA  DYSENTERIE 


tomber  sur  un  abces  ayant  deja  envahi  les  couches  super- 
ficielles,  iJ  faut  aller  prudemment,  couche  par  couche,  et  faire 
au  besoin  Ja  suture  hepato-peritoneale,  s’il  n’existe  pas  d’ad- 
herences.  Voici  les  details  de  cette  methode  qui  a  ete  bien 
decrite  par  Defontaine  (1).  On  incise  couche  par  couhe  laparoi : 
peau,  muscles  etaponevrosesjusqu’au  peritoine.il  faut  diviser 
tout  cela  sans  crainte,  dans  une  grande  etendue,  on  faisant 
rigoureusement  Fhemostase,  afin  d’y  voir  bien  clair  pour  la 
sui  te  do  Foperation.Une  fois  laplaceexsangue,  on  aspire  le  pus 
contenu  dans  1’abces  a  l’aide  du  trocart.  G’est  alors  seulement 
que  Ton  passe  au  deuxieme  temps,  la  fixation  hepato-parietale 
avant  Fouverture  large  et  definitive  du  foyer  purulent.  A  cc 
moment,  on  ouvre  le  peritoine  et  on  fait  la  suture  a  l’aide 
do  points  passes  assez  nombreux,  Faiguille  tres  courbe  doit 
mener  le  fil  assez  supcrficiellement  et  tres  obliquement  dans 
le  tissu  hepatique  ;  iJ  ne  faut  pas  aller  a  plus  de  deux  milli¬ 
metres  de  profondeur.  En  s’aventurant  trop  profondement, 
on  pent  penetrer  dans  l’abces  et  contaminer  son  fil;  de  plus, 
le  tissu  hepatique  est  un  tissu  friable  etla  suture  ne  tient  pas 
si  Ton  prend  une  trop  forte  couche  de  tissu,  enfin  on  est 
plus  sur  ainsi  de  ne  pas  avoir  une  hemorrhagie  par  trop  abon- 
dante.  Defontaine  conseille  bien  de  placer  deux  rangs  de  su¬ 
tures,  Fun  parallele  aux  levres  de  la  plaie  et  un  autre  plus  en 
dedans,  central,  a  direction  radiee. 

J  avoue  que,  la  plupart  du  temps,  je  me  suis  contente  d’un 
seul  cercle  et  que  je  m’en  suis  quand  memo  bien  trouve  (2). 
Je  me  suis  servi  de  la  methode  non  seulement  pour  des 
abces  du  foie,  mais  aussi  pour  un  enorme  kyste  intrahepa- 
tique  difficile  a  traiter  suivant  les  formules  ordinaires.  II 
s  agissait  d’un  kyste  enorme  ;  le  foie  6tait  si  aminci  en 
arriere  que  je  sentais,  apres  avoir  plonge  mon  bras  dans 
son  interieur,  les  battements  de  l’aorte  a  travers  une  mince 
lame  de  tissu  hepatique  limitant  la  poche.  Get  homme,  qui 
travaille  a  la  Compagnie  transatlantique  et  que  je  vois  de 
temps  a  autre,  quand  je  vais  conduire  quelqu’un  au  bateau, 
est  un  probleme  pour  moi ;  ce  n’etait  plus  qu’un  squelette, 
au  moment  ou  je  Fai  opere.  II  a  parlaitement  gueri  de  son 

(1)  Defontaine,  Archives  provinciales  de  chirurgie.  1897. 

Societe  de  chirurgie,  mars  1891,  et  Bulletin  mMical  de  VAlae- 
ne,  1895.  J 
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enorme  kyste,  bien  que  le  foie  ne  fut  plus  qu’une  coque; 
et  malgre  une  abondante  cholerrhagie,  il  a  vite  repris  de  la 
force  et  de  Tembonpoint. 

Mais  revenons  aux  abces  du  foie  :  pour  faire  ces  sutures, 
j’ai  toujours  pris  des  fils  de  soie  moyens,  la  soie  est  egale- 
ment  recommandec  par  Defontaine,  les  fils  metalliques  out 
trop  de  tendance  a  decliirer  le  tissu  bepatique. 

Le  troisieme  temps  a  accornplir,  c’est  fouverture  du  foie  ; 
fhepatotomieest  faite  dans  l’etendue  de  six  a  buit  centimetres 
environ,  l’incision  cutanee  en  mesurant  buit  a  neuf.  Un  bis- 
touri  ordinaire  ost  introduit  le  long  du  trocart  ou  apres  retrait 
de  ce  dernier  instrument,  fouverture  ainsi  pratiquee  peut  etre 
agrandie  au  bistouri  boutonne.  Certains  ont  cru  devoir  re- 
courir  au  thermo,  par  crainte  d’bemorrhagie ;  je  dois  dire  que 
dans  le  cas  ou  la  collection  est  encore  prolonde,  il  est  bien 
difficile  de  parvenir  jusqu’a  f abces  par  ce  moyen  ;  ou  l’on 
chauffo  trop  fort,  et  l’hemostase  n’est  pas  realisee;  ou  fon  se 
tient  au  rouge  sombre,  et  le  thermo  s’eteint  de  suite;  quand 
on  est  tres  profondement  a  un  centimetre  et  demi,  deux  cen¬ 
timetres,  on  se  sent  veritablement  englue,  j’ai  eprouve  cette 
sensation;  il  vaut  mieux  recourir  en  somine  d’emblee  au 
bistouri.  S’il  se  proJuisait  un  ecoulement  de  sang  tant  soit 
peu  inquietant,  on  aurait  recours  a  un  bon  tamponnement 
autour  d’un  drain. 

Dans  le  casou  on  n’aurait  pas  fixe  le  foie  prealablement,  on 
doit  charger  un  aide  de  repousser  la  partie  postero-inferieure 
de  forgane  defagona  f  appliquer  a  la  paroi;  on  place  ensuite 
le  doigt  en  crochet  autant  que  possible,  oudes  ecarteurs  plats, 
pour  le  maintenir  au  contact.  Telle  est  la  technique  operatoire 
proprement  dite. 

Il  faut  ensuite  s'occuper  de  la  vidange  de  f  abces  ou  plu- 
tot  de  la  toilette  de  la  poche;  la  chose  est  toute  simple  avec 
la  fixation,  e’est  a  de  l’eau  sterilisee,  ou  a  des  solutions  anti- 
septiques  faibles  qu’on  a  recours,  pour  eviter  les  complica¬ 
tions;  on  bourre  ensuite  la  cavite  avec  de  la  gaze  antisepti- 
que;  il  faut  eviter  la  gaze  iodoformee  qui  peut  amener  des 
intoxications.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  je  n’ai  pas  eu 
recours  au  lavage  (1). 

Actuellement  se  pose  une  question  tres  importante,  je 

(1)  G’est  comme  pour  la  pleurcsie  purulente.  Il  faut  se  guider  sur  la  tem- 
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veux  parler  do  la  methode  de  Fontan  de  Toulon,  c  est-a-dire 

du  curettage  de  la  poche. 

Ces  temps  derniers,un  de  mes  camarades,M.  Farganel(l), 
citait  quelques  observations  recueillies  dans  la  province 
d’Alger  et  traitees  avec  succes  par  cette  technique.  Yoici  en 
quoi  consiste  cette  methode  si  controversee  du  curettage  de 
Fabces  hepatique. 

Tout  d’abord  on  evacue  le  plus  possible  les  debris  sphaceli- 
ques  a  Faide  des  doigts  introduits  dans  la  poche,  puis  on 
s’arme  de  la  curette  et  on  passe  un  peu  partout,  meme  dans 
les  anfractuosites;  on  s’aide  d’un  bon  lavage  evacuateur  et  on 
ne  cesse  que  lorqu’on  entend  un  bruit  strident  un  peu  com¬ 
parable  au  cri  uterin  dans  le  curettage  decet  organe;  Fopera- 
teur  est  alors  sur  la  paroi  fibreuse  de  lapoche,  sur  la  membrane 
qui  entoure  Fabces.  Les  partisans  du  procede,  tels  que  Zan- 
carol  d’Alexandrie,  Fontan  de  Toulon,  disent  que  la  methode 
n’ off  re  aucun  danger,  d’autres  pretendent  qu’elle  determine 
des  hemorrliagies  inquietantes.  Je  n’essaierai  pas  de  trop 
approfondir  ce  debat;  a  moil  avis,  la  plupart  du  temps,  il 
ne  s’agit  ici  que  d’une  pure  coquetterie,  absolument  inutile, 
superflue  et  peut-etre  dangereuse.  Ouvrons  donclargement  et 
de  bonne  heure  les  abces  du  loie,  lavons-les  aubesoin,  mais 
a  moins  dedications  tout  a  fait  speciales  :  abondance  de 
detritus  solides,  de  bribes  plus  ou  moins  adherentes;  ne  les 
curons  pas. 

Je  veux  maintenant  dire  un  mot  d’une  petite  complication 
qui  arrive  icicomme  dans  Fouverture  des  kystes  hydatiques, 
mais  peut-etre  moins  souvent,  j’ai  nomme  la  cholerrhagie 
tres  abondante  qui  se  produit  dans  les  jours  qui  suivent  l’o- 
peration.  L’ecoulement  biliaire  epuise  le  malade  et  nous  ne 
pouvons  malheureusement  pas  grand’chose  contre  lui.  11  faut 
etre  sobre  d’injections,  drainer  largement  d'abord,  puis  peu  a 
peu,  on  laisse  l’orifice  se  retrecir.  L’abces  guerit  en  moyenne 
dans  un  laps  de  temps  de  quatre  a  six  semaines,  quelquefois 
une  petite  flstulette  persiste  pendant  quelques  mois. 

II  faut  veiller  surtout  a  renouveler  le  plus  frequemment 
possible  les  pansements  qui  doivent  toujours  etre  tres  epais, 

perature;  malheureusement,  il  est  des  cas  oh,  grace  a  la  diffusion  du  proces¬ 
sus,  l’infection  continue  malgre  tout,  c’est  la  qu’est  le  danger. 

(1)  Farganel.  Archives  de  medecine  militaire . 
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parce  que  les liquidesn,  la  bile  notamment,  les  traversent  rapi- 
dement.  Ici,  c’est  comme  pour  l’empyeme,  dans  les  premiers 
jours,  d’habitude  il  n’y  a  pas  de  pansement  qui  tienne  contre 
le  flot  des  liquides  qui  s’ecoulent  de  la  plaie.  Tout  ce  que  je 
viens  de  dire  s’applique  aux  abces  du  foie  eri  general  et  en 
particular  a  ceux  que  Ton  opere  et  que  Ton  doit  operer  par 
la  voie  abdominale. 

Mais  il  y  a,  nous  l'avons  vu,  des  abces  qui  ne  proeminent 
pas  de  ce  cote,  qu’il  faut  rechercher  en  ponctionnant  a  tra- 
vers  un  espace  intercostal  et  qu’il  faut  attaquer  par  la  voie 
transpleurale.  Dans  ce  cas,on  pratique  une  incision  parallele 
a  la  cote  voisine  du  point  ponctionne  et  on  la  reseque  dans 
une  etendue  variable,  six  a  liuit  centimetres  en  general,  il 
faut  tacher  de  menager  Tintercostale,  mais  sa  blessure  n’est 
pas  tres  grave  en  Tespece  et  Ton  peut  la  lier  facilement  a 
ciel  ouvert.  Certains  medecins  comme  Zancaroi  pretendent 
qu’il  suffit  de  resequer  la  cote  et  d’ouvrir  l’abces  pour  voir 
l’hemorrhagie  s’arreter  d’elle-meme.  Ici,  le  simple  procede 
de  Little  serait  encore  plus  dangereux  et  moins  efficace  que 
dans  la  voie  sous-costale.  Le  meilleur  moyen  pour  se  mettre 
a  l’abri  de  l’infection  des  sereuses,  c’est  de  les  suturer  deux  a 
deux,  la  plevre  parietale  et  la  plevre  diaphragmatique  tout 
d’abord,  puis,  si  cela  est  necessaire,  le  foie  et  le  peritoine  dia¬ 
phragmatique;  dans  le  cas  ou  1’on  se  resout  a  cette  derniere 
partie  du  programme,  il  est  souvent  necessaire,  pour  etre  a 
son  aise,  et  y  bien  voir,  de  resequer  plus  d’une  cote  et  de 
faire  une  ouverture  tres  large. 

Cette  derniere  precaution  n’est  d’ailieurspas  toujours  indis¬ 
pensable  en  Tespece,  c’est  surtout  la  suture  des  deux plevre s 
qui  importe,  l’abces  pouvant  etre  parfaitement  adherent  deja 
au  diaphragme,  on  n’a  plus  a  craindre  ici  Tissue  d’epiploon 
ou  d’intestin  et  l’organe  bepatique  se  trouve  bien  en  rapport 
avec  le  dome  diaphragmatique.  Certains  preferent  ici  Tb^pa- 
totomie  au  thermo,  parce  que  ces  abces,  loges  le  plus  et  le 
mieux  dans  le  lobe  droit,  saignent  peut-etre  plus  que  ceux  qui 
proeminent  vers  Pepigastre.  Dans  la  niajorite  des  cas,  lebis- 
touri  suffira,  quitte  a  faire  ensuiteun  bon  tamponnement  ou  a 
moucher  les  surfaces  de  section  au  thermo  pousse  seulement 
au  rouge  sombre.  Il  m’est  arrive  bien  souvent,  dans  les  tran¬ 
ches  des  organes,de  pratiquer  ainsi  en  deuxiemc  analyse  cette 
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excellente  hemostase (epididyme)  (1).  Quelques-uns  professent 
un  certain  mepris  pour  lessutures  de  protection  dessereuses, 
c’est  ainsique  Zancarol  n’y  recourt  jamais  et  aobtenu  denom- 
breux  succes.  Forgues  et  Reclus  font  observer  que  la  plevre 
peut  etre  refoulee,  qu’il  peut  y  avoir  des  adherences  et  que  le 
peritoine  peut  manquer  dans  une  partie  de  la  face  superieure 
du  foie;  ily  a  surtout  en  somme  des  adherences,  c’est  ce  qui 
explique  le  plus  et  le  mieux  ces  succes,  ces  coups  hardis  et 
heureux,  mais  peuchirurgicaux,  parcequ’ils  laissent  toujours 
une  certaine  part  au  hasard.  Dans  la  majorite  des  cas  done, 
pour  les  abces  a  evolution  tboracique,  on  ouvrira  tres  lar- 
gement,  on  resequera,si  cela  est  necessaire,une  ou  deux  cotes 
et,  suivant  le  procede  de  Thornton,  on  suturera  les  sereuses 
deux  a  deux,  c’est  la  veritablement  que  se  trouve  la  securite 
absolue;  neanmoins,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  suture 
du  foie  au  diaphragme  peut  etre  consideree  corame  super¬ 
flue  (2).  Pour  le  reste  de  la  technique,  inutile  de  repeter  ce 
que  nous  avons  dit  tout  a  Fheure  a  propos  des  abces  ouverts 
a  la  paroi  abdominale. 

Yoyons  encore  quelques  autres  cas  possibles  avec  les 
migrations  bien  connues  desormais  des  grosses  collections 
hepatiques. 

Lorsque  F abces  s’ouvre  spontanement  dans  la  plevre,  la 
marche  de  l’intervention  est  sensiblement  la  meme;  il  faut 
ici  ouvrir  tres  largement,  il  n’ya  bien  entendu  pas  a  se  preoc- 
cuper  des  sutures,  mais  on  doit  drainer  de  son  mieux  tout  le 
cul-de-sac  costo-diaphragmatique,  en  faisant  au  besoin  ce  que 
Ton  appelle  un  Delageniere,  resectionde  7e,  8eet9e  cotes  sur 
une  grande  etendue.  SiFon  veut  exactement  se  rendrecompte 
de  ce  qu’est  cette  intervention,  on  n’a  qu’a  se  reporter  au 
memoire  de  l’auteur  publie  dans  les  archives  provinciales  de 
chirurgie. 

Il  peut,  avons-nous  dit,  y  avoir  empyemede  voisinage,  sans 
communication  avec  Fabces  du  loie.  Dans  ce  cas,  il  est  loisi- 
ble  de  traiter  isolement  les  deux  parties,  il  faut  toujours  re- 

(1)  J.  Brault.  Vaginale  au  ras  de  l’epididyme  dans  la  cure  radicale  des 
hydroceles  anciennes.  La  chirurgie  des  bourses  ( Archiv .  t'rov.  de  chirurgie. 
Mai-jnin  1899.) 

(2)  G’est  ainsi  que  j’ai  proc6de  encore  ces  jours  derniers  pour  un  homrae 
de  36  ans  atteint  d’abces  posterieur,  il  y  avait  des  adherences  pleuro-pleurales 
dans  une  partie  de  inon  champ  operatoire,  je  n’ai  ete  oblige  de  pratiquer  la 
fermeture  qu’en  avant. 
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sequer  au  moins  une  large  portion  do  cote  (1)  pour  bien  drainer 
le  foyer  pleural.  Lamaniere  d’operer  la  plus  simple  est  cello 
de  Peyrot:  incision  en  pleiri  sur  la  cote,  choisie,  resection  de 
cette  cote  dans  1  etendue  de  sept  a  huit  centimetres  environ, 
puis  incision  du  perioste  et  de  la  plevre  dans  le  lit  memo  de 
cette  derniere .  Des  abces  qui  s  ouvrent  dans  le  poumon  sont 
surtout  les  collections  les  plus  posterieures  et,  en  pareil  cas, 
c’est  toujours  assez  en  arriere  qu’il  faut  opererles  resections 
costales,  Ici  ll  faut  s  abstenir  de  lavages  j  le  nettoyage  minu- 
tieux  se  fait  au  tampon  ou  exceptionnellement  a  la^curette. 

Dans  le  cas  d’abces  s’ouvrant  dans  Fun  des  visceres  creux 
de  1  abdomen,  on  doit  recbercher  la  collection  et  essayer  de  la 
tarir  tout  comme  l’abces  ordinaire. 

Tel  est,  en  resume,  le  traitement  chirurgical  des  abces  du 
foie  qui  cloture  ce  quo  nous  avions  a  dire  sur  la  dysenterie 
et  ses  complications. 


(1)  Choisirla  plus  saillante. 

J  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds  . 
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MALADIES  CUTANfiES  DUES  OU  TRES  PROBABLEMENT  DUES 

A  DES  PARASITES  VEGETAUX 

\  .  •" 

GHAPITRE  PREMIER 

LE  BOUTON  DES  PAYS  CIIAUDS 

Historique  et  geographie  medicale.  — Cette  affection  cuta- 
nee  a  regu  une  multitude  de  noms,  suivant  les  pays  ou  elle  a 
ete  rencontree  ;  ne  citons  que  les  principaux:  clou  de  Biskra 
bouton  d’ Orient,  d’Alep,  du  Nil ,  de  Delhi,  etc.  Son  do- 
maine  geographique  n’estpas  en  effet  cantonne  a  l’Afrique, 
la  maladie  a  une  limitation  assez  nette,  mais  elle  est  ende- 
mique  dans  des  localites  fort  diverses  d’Afrique  ou  d’Asie. 

Dans  l’Afrique  du  Nord,  on  rencontre  le  bouton  des  pays 
chauds  :  au  Maroc  sur  les  bords  de  la  Malouia ;  en  Algerie, 
a  Biskra,  Laghouat,  Tuggurth,  dans  les  Zibans,  le  Sahara; 
on  le  rencontre  egalement  dans  plusieurs  localites  de  Tuni- 
sie  et  d’Egypte,  notamment  a  Naboul,  Gafsa,  au  Caire  et 
a  Suez. 

Citons  au  hasard  en  Asie  :  Alep,  certains  villages  du 
Liban,  la  Mesopotamie  (Orfa,  Mossoul,  Bagdad),  Brousse  en 
Asie-Mineure,  Teheran  et  Ispahan  en  Perse;  Bombay,  Guze- 
rat,  Delhi,  dans  l’lnde. 

D’apres  certains  auteurs,  les  lies  de  Chypre  et  de  Crete  ne 
seraient  pas  indemnes;  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  d’autres 
points  d’Europe  signales  jusqu’a  present. 

En  dehors  de  ces  centres  classiques,il  se  produit,de  temps 
a  autre,  des  cas  sporadiques  dans  des  localites  qui  ne  sont 
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pas  marquees  sur  la  carte  du  Clou  des  contrees  chaudes; 
c  estainsi  que  j’ai  pu  observer  deux  cas  de  bouton  authenti- 
que,  a  Alger  memo ;  j’ai  communique  les  observations  ala 
Societe  de  dermatologie,  au  debut  de  cette  annee  (1). 

Bien  plus,  je  dois  a  la  verite  de  dire  que  le  bouton  existe 
dans  toute  l’Afrique  tropicale,  je  me  suis  explique  a  ce  sujet 
a  propos  du  craw-craw  (2). 

Etiologie.  —  L’etiologie  est  encore  bien  obscure,  malgre 
le  nombre  considerable  de  travaux  produits  sur  cette  mo- 
deste  question  de  pathologie  exotique, 

Les  eaux  ont  tout  d’abord  ete  serieusement  incriminees,il 
y  a  cependant  des  arguments  peremptoires  qui  permettent 
d  eliminer  l’eau  deboisson;  des  gens, des  etrangers  principa- 
lement,  buvant  exclusivement  des  eaux  minerales  ont  quand 
meme  ete  atteints.D’ailleurs  surle  cours  d’une  meme  riviere, 
on  voit  des  villes  atteintes  et  d’autres  epargnees.  Pour  des 
raisons  analogues,  on  doit  rejeter  la  contamination  par  l’eau 
qui  sert  aux  ablutions  ;  parce  quo  ceux  qui  se  servent  d’eau 
bouillie,  d’eau  de  citerne,  sont  aussi  bien  affectes  que  ceux 
qui  se  servent  de  l’eau  de  la  riviere  suspectee. 

Quelques  auteurs  ont  pense  qu’il  s’agissait  d’une  maladie 
determinee  par  l’usage  des  dattes;  cetteopinionneresistepas 
a  l’examen;  en  effet,  des  personnes  n’ayant  jamais  mange  de 
dattes,  ou  vivant  dans  des  pays  ou  il  n’en  existe  pas,  ont  ete 
atteintes, alors  que  d’autres  quien  mangeaient  souvent  n’ont 
jamais  ete  prises. 

Les  influences  meteorologiques  et  les  saisons  n’ont  au- 
cune  importance  en  l’espece ;  cependant  Leroy  de  Meri- 
court,  Weber,  Laveran  et  d’autres  medecins  militaires,  qui 
ont  observe  en  Algerie,  considerent  que  le  bouton  est  plus 
frequent  pendant  les  mois  d’automne.  Dans  1’Inde,  c’est 
apres  la  saison  des  pluies  qu’on  l’obsorve  le  plus  et  le  mieux. 
D’apres  Corrado,a  Alep,un  des  foyers'les  plus  connus  de  la 
maladie, ce  serait  en  eflet  uneaffection  estivale  et  automnale. 

On  pense  actuellement  qu’il  s’agit  plutot  d’une  inocula¬ 
tion  directe  par  un  animal  quelconque  qui  inoculerait  le 
gerrne  specifique  du  bouton  de  Biskra.  En  tout  cas,  le  bou¬ 
ton  apparait  chez  1’homme  dans  les  regions  glabres,  les  plus 

(1)  J.  Brault,  Societe  de  dermatologie  et  de  syphilig rapine,  janvier  1899. 

( 2 )  J.  Brault.  Annates  de  dermatologie  et  de  syphilig  rap  hie,  n°  d’avril  1899. 
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exposees  ;  sur  lcs  animaux  :  chiens,  chevaux,  c’est  aux 
narines  que  s’obscrve  le  bouton.  La  maladie  peut  etre  aussi 
propagee  par  les  mouches  qui  inoculent  les  parties  legere- 
ment  denudees.  On  a  signale  des  cas  de  contagion  par  les 
objets  ayant  servi  aux  malades. 

II  yaainsi  de  veritables  epidemics  de  maison,  les  indivi- 
dus  atteints  peuvent  creer  de  nouveaux  centres  transitoires 
ou  permanents.  Boiuetet  Deperret  ont  vu  la  maladie  s’instal- 
ler  au  camp  de  Sathonay  pendant  un  certain  temps,  grace  a 
un  bataillon  de  retour  de  Tunisie.  A  Schosseifatt,  dans  le 
Liban,  la  maladie  est  endemiquc  depuis  1 830,  elle  y  a  ete 
importee  par  un  soldat  venant  d’Alep. 

Toutes  les  conditions,  tous  les  ages,  tous  les  sexes  indis- 
tinctement  sont  sujets  au  bouton ;  les  races  ou  nationality 
ne  paraissent  pas  non  plus  avoir  la  moindre  importance  a  cet 
egard.  Gela  serait  surtout  vrai  en  Perse;  a  Biskra,  on  croit 
que  la  maladie  est  plus  frequente'  chez  les  Europeens. 

Les  enfants  qui  sont  nes  a  Alep  sont  surtout  pris  pendant 
leurs  premieres  dents.  Les  etrangers  a  une  localite  conta- 
minee  peuvent  sejourner  dix,  quinze,  vingt  ans  parfois,  avant 
de  contracter  la  maladie,  elle  peut  de  meme  se  declarer  au 
bout  de  quelques  semaines.  La  periode  d’incubation  est  de  15 
a  18  jours,  Une  premiere  atteinte  confere  en  general  Fimmu- 
nite,  maisil  y  a  un  certain  nombre  d’exceptions  a  cette regie. 

Le  bouton  des  pays  chaudsest  forme  par  une  petite  tumour 
qui  comporte  trois  zones  :  une  premiere  peripherique, simple 
epaississement  du  corps  muqueux,  une  deuxieme  ou  il  y  a 
non  seulement  augmentation  de  volume  des  cellules,  mais 
encore  proliferation  de  ces  dernieres,  enfin  une  troisieme 
partie  centrale,  ou  setrouvent  des  espaces  clairs  separes  par 
des  cloisons  de  cellules  epidermiques.  Ces  vacuoles  contien- 
nent  des  globules  blancs  et  quelques  hematies,  plusieurs 
communiquent  entre  elles.  Au-dessous,  le  derme  estinfiltre 
de  leucocytes  qui  ont  disseque  les  acini,  les  vacuoles  pleines 
de  globules  purulents  communiquent  avec  les  vacuoles  de¬ 
crees  dans  la  couclie  epidermique.  A  la  periode  d  ulceration, 
la  coucbe  cornee,  qui  avait  jusque-la  resiste,  disparait,  ainsi 
que  toutes  les  couches  epidermiques  qui  sontremplacees  par 
unlit  de  cellules  aplaties.  Au-dessous  encore,  on  voit  des  mas¬ 
ses  papillomateuses  irregulieres  qui  se  subdivisent  en  tous 
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sens  reposant  sur  un  tissu  conjonctif  fortement  infiltre  d’ele- 
ments  cellulaires. 

Heydenreich,  Dnclaux,  Chantemesse,  puis  Boinet  et  Deper- 
ret  ont  etudie  tout  d’abord  l’aflection,  au  point  de  yue  bacte- 
riologique.  II  s'agirait  d’un  coccus  de  0  p.  5  a  i  p,;  on  le  ren¬ 
contre  dispose  en  diplocoque  ou  en  zooglee;  tres  voisin  du 
staphylocoque  dore,  il  liquefie  beaucoup  plus  lentement  Ja 
gelatine.  Les  inoculations  avec  les  cultures  purcs  ont  parfai- 
tement  reussi.  Telle  estl’idee  la  plus  repanduo. 

II  faut  se  demander  si  Ton  n’a  pas  tout  simplement  isole 
un  microcoque  secondaire  qui  serait  capable  de  donner  un 
furoncle  rappelant  plus  011  moins  le  bouton  des  pays  chauds 
a  la  suite  de  son  inoculation  experimentale. 

La  chose  en  effet  ne  parait  pas  si  simple,  lorsqu’on  etudie  de 
plus  pres  la  question.  En  1897,  Djelaleddin-Mouktar  a  trouve 
un  streptocoque  ;  Nicolle  et  Noury-Bey  egalement  un  strepto- 
coque  non  influence  par  le  Marmorek,  enlin  MM.  Brocq  et 
Veillon  un  streptothrix  dont  l’inoculation  a  ecboue  a  Paris. 
Toutefois  il  faut  savoir  qu'en  general  les  inoculations  faites 
en  France  avec  les  produits  du  bouton  de  Biskra  ont  toujours 
ecboue.  On  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  plusieurs  boutons 
des  pays  chauds,  et  si  les  gens  d’Alep  n’ontpas  raison  dans 
leur  classification  en  boutons  males  et  femelles. 

Pour  mon  compte,  je  ne  considere  pas,  je  le  repeto,  l’etio- 
logie  ou  mieux  la  pathogenie  du  bouton  des  pays  chauds 
comme  une  chose  definitivement  arretee. 

Le  bouton  des  pays  chauds  est  souvent  multiple:  on  peut 
en  compter  vingt,  trente  et  meme  pres  de  quatre-vingts  sur 
un  meme  sujet.  Il  siege, je  le  repete,  sur  les  parties  decou- 
vertes  et  on  ne  cite  guere  que  cinq  ou  six  cas  de  boutons 
developpes  sur  les  organes  genitaux. 

Symptomes.  —  Les  auteurs  decrivent  en  general  trois  pha¬ 
ses  a  la  maladie  :  1°  une  periode  d’induration  ;  2°  une  pe- 
riode  d’ulceration;  3°  une  periode  de  cicatrisation. 

1°  Periode  d? induration . —  Dans  la  premiere  phase,  apres 
quelques  demangeaisons,  apparaitunopetite papule  semblable 
a  une  piqure  de  moustique  qui  s’entoure  bientot  d’une  areole 
erythemateuse.  La  papule  s’bypertropbie  peu  a  peu  et  arrive 
a  formerune  petitenodositearrondie,  indolente,  prurigineuse. 
Au  quatrieme  mois,  elle  finit  par  prendre  le  volume  d’une 
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feve.  A  ce  moment  elle  est  dure,  d’un  rouge  sombre  etl’epi- 
derme  desquame  en  lamelles  circulaires. 

2°  Periode  d’ ulceration.  —  Dans  la  deuxieme  periode  dite 
d’ulceration,  du  quatrieme  au  einquieme  mois,  survient  au 
sommet  do  la  tumeur  une  petite  vesicule  dont  le  centre 
adhere  a  un  petit  bourbillon  qui  s’enfonce  plus  ou  moins 
vers  le  derme.  Lorsque  la  vesicule  est  une  fois  rompue,  il 
se  produit  a  sa  place  une  croute  formee  do  cellules  epider- 
miques  et  d’un  liquide  sero-purulent  qui  est  secrete  par 
la  surface  ulceree.  La  croute  composee  de  couches  stratifiees 
peut  acquerir  jusqu’a  un  centimetre  d’epaisseur.  Elle  est  en 
general  seclie  et  fort  adherente.  Sous  cette  croute,  s’accu- 
mule  un  liquide  sero-purulent.  L'ulceration,  qui  se  trouv.e 
dessous,  va  jusqu’au  tissucellulairesous-cutane  eta  des  bords 
indures  qui  comprennent  toute  Pepaisseur  du  tegument. 
Ces  bords,  lorsque  la  croute  est  tombee/se  voient  tailles  a  pic, 
irreguliers  et  forment  un  bourrelet  epais.  Tout  autour,  la 
peau  a  une  teinte  livide;  le  diametre  de  Tulceration  est  de 
deux  a  cinq  centimetres,  parfois  on  en  rencontre  de  plus 
considerables  dues  a  la  reunion  de  plusieurs  boutons.  Dans 
ces  cas,  on  observe  de  temps  a  autre  des  ponts  de  peau 
decollee  qui  separent  plusieurs  ulcerations  voisines.  Pendant 
cette  periode,  qui  dure  de  deux  a  six  mois,  l’ulcere  n’est  pas 
trop  douloureux,  il  existe  surtout  du  prurit. 

3°  Periode  de  cicatrisation.  —  Du  huitieme  au  dixieme 
mois,  la  periode  de  cicatrisation  s’affirme,  les  bords  de  l’ul- 
ceration  s'affaissent ;  Lareole  rouge  disparait;  la  croute,  qui 
tombe  plus  lacilement,  laisse  voir  une  ulceration  qui  devient 
de  plus  en  plus  petite.  En  fin  de  compte,  la  croute  ne  se  re- 
nouvellc  plus  et  on  observe  desormais  des  bourgeons  char- 
nus  reconverts  d’une  legere  pellicule  blanchatre.  De  temps 
en  temps,  au  lieu  d  etre  centripete,  la  cicatrisation  marche 
du  centre  a  la  peripherie. 

La  cicatrice  fine  et  comme  translucide  au  pourtour, 
etoilee  au  centre,  reste  longtemps  brunatre,  elle  est  indele- 
bile,  les  poilsne  repoussent  plus  a  l’endroit  atteint. 

Tel  est  le  tableau  general  de  l’affection;  mais  il  s’en  faut 
quela  scene  se  deroule  toujours  de  la  memo  maniere;  il  v  a 
comme  partout  un  certain  nombre  de  modalites  cliniques. 

Formes  Cliniques.  —  D’apres  Boinet  et  Deperret,  qui  ont 
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etudie  a  fond  la  maladie,  on  devrait  considerer  une  forme 
abortive,  une  forme  desquamante,  crouteuse,  ulcereuse 
grave,  une  forme  vegetante  et  meme  une  forme  confluente; 
il  y  a  la  une  division  un  pen  arbitraire  qui  n’est  justifiee  que 
par  quelques  minimes  particularites. 

Complications.  —  Les  complications  sont  assez  banales  : 
on  signale  des  lymphangites,  des  adenites,  des  phiebites  et 
des  erysipeles. 

En  Syrie,  on  a  donne  au  bouton  des  pays  chauds  le  nom 
de  Habb  el-stneh ,  en  Perse  celui  de  Saleh ,  ce  qui  veut  dire 
«  bouton  d’un  an  »  ;  ces  denominations  indiquent  a  peu  pres 
sa  duree  moyenne.  Elle  peut  etre  plus  longue,  dix-huit  mois 
et  meme  trois  ans. 

Pronostic. — II  ne  saurait  etre  grave  ques’il  se  produit  des 
complications  redoutables  :  erysipele,  phlegmon  diffus,  etc... 

Diagnostic.  —  On  ne  peut  guere  confondre  tout  d’abord  le 
bouton  des  pays  chauds  qu’avec  le  furoncle  et  l’anthrax, 
rnais  ce  qui  frappe  de  suite  et  permet  de  s’y  reconnaitre, 
c’est  la  marche  si  lente  du  bouton  d’Orient;  c’est  cette  meme 
evolution  lente  avec  des  phases  bien  trancbees  qui  permet- 
tront  d’eliminer  recthyma  et  le  rupia  syphiiitiques,  a  la  pe- 
riode  crouteuse. 

Traitement.  —  Le  traitement  propbylactique  consiste  a 
preserver  avec  minutie  les  moindres  excorations  et  surtout  a 
les  garantir  du  contact  desinsectes.il  ya  des  auteurs,  comme 
Corrado  d’Alep,  qui  inoculent  la  maladie  a  un  membre  pour 
preserver  la  lace;  ils  comptent  sur  la  rarete  des  recidives, 
c’est  une  sorte  d’immunisation. 

Le  traitement  curatif  est  nul ;  pour  les  uns,  il  suffit  de 
prendre  des  soins  de  proprete  et  de  proteger  la  croute;  pour 
d’autres,  on  peut  employer  divers  caustiques  chimiques  ou  le 
cautere actuel.  En  somme,  il  suflit,  leplus  souvent,  de  se  ser- 
vir  d’antiseptiques  faibles,  ce  sont  encore  eux  qui  donncnt 
les  resultats  les  plus  favorables  (1). 


(1)  Pour  plus  de  details,  voir  le  traitement  du  craw-craw. 
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Ici,  je  modifie  a  dessein  le  titre  que  Pon  trouve  commu- 
nement  dans  les  livres  de  pathologie  exotique,  parce  que  je 
ne  voudrais  pas  que  Pon  croie,  une  minute,  qu’il  s’agit  la 
d’une  maladie  specifique  speciale.  Le  phagedenisme  est  un, 
qu’il  s’agisse  du  phagedenisme  d’un  bubon  chancrelleux  ou 
d’un  ulcere  contracted  Madagascar  ou  au  Tonkin. 

Le  phagedenisme  est  simplement  plus  frequent  dans  les 
pays  chauds,  surtout  lorsque  les  individus  occupes  a  une 
expedition  coloniale  sont  en  butte  a  des  privations  de  toutes 
sortes  et  mal  equipes.  La  definition  meme  du  phagedenisme 
peut  done  convenir  a  l’ulcere  des  pays  chauds;  on  la  trou- 
vera  dans  tous  les  traites  de  pathologie  plus  ou  moins  re- 
cents.  Le  pbagedenisme  consiste  dans  une  gangrene  mole- 
culaire  determinee  par  Piscbemie  et  la  mortification  lente, 
successive,  des  tissus  qui  tapissent  une  plaie.  On  a  souvent 
compare  le  processus  a  Paction  legere  mais  repetee  des  caus- 
tiques  chimiques.  Nous  savons  aujourd’bui  que  cette  gan¬ 
grene  moleculaire  est  le  fait  de  microorganismes. 

Etiologie. —  11  n’est  pas  un  ulcere  qui  ait  eu  tantd’honneur; 
ilaete  successivement  decore  du  nom  de  toutes  nos  expedi* 
tions  coloniales;  en  ouvrant  les  divers  traites  de  pathologie 
exotique  on  verra  qu’il  a  ete  denomme  :  ulcere  de  PYemen, 
de  Mozambique,  d’Annam,  de  Cochinchine,  de  Madagascar, 
de  la  Guyane,  etc.  II  existe  en  eflet  un  peu  partout  dans  les 
pays  chauds,  ou  sa  frequence  a  ete  un  trompe-Poeil  et  a  fait 
croire  qu’il  s’agissait  d’une  affection  speciale  a  ces  contrees. 
Mais  sachons-le  bien,  pour  ceux  qui  ont  observe  avec  atten¬ 
tion  dans  les  pays  temperes,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  y  ren- 
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contre  do  temps  a  autre  (1)  des  ulcercs  en  tons  points  sem- 
blables,  chez  des  gens  malpropres  et  miserables. 

II  faut  que  je  dise  les  raisons  qui  me  font  mettre  dans  le 
cadre  du  pliagedenisme  en  general  l’ulcere  des  pays  chauds. 

Lors  des  rapatriements  de  Madagascar  (2),  j’ai  pu  etudier 
tout  a  monaise  laquestion,  puisquej’ai  traiteles  plusatteints 
parmiles  convoyeurskabylcs  et  qu’en  meme  temps,  ou  plutot 
un  peu  plus  tard,  j’ai  eu  a  soigner  un  certain  nombre  de 
tirailleursindigenes  de  meme  provenance  atteints  simplement 
d’affections  veneriennes  et  presentantalors  du  pliagedenisme 
a  cette  occasion.  Ehbien,  qu’il  s’agit  d’un  bubon  chancrel- 
leux  observe  sur  un  tirailleur  absolument  indemne  d’ulcere, 
ou  de  Pulceration  d’un  convoyeur,  c’etait  tout  comme,  au 
pointde  vue  du  processus clinique;  ceci  m’a  beaucoup  frappe, 
j’ai  vu  se  derouler  les  memes  phenomenes,  et  j’ai  du  recou- 
rir  aux  memes  moyens  pour  les  faire  cesser. 

Independamment  de  la  clinique  je  me  suis  fait  une  opinion 
au  microscope  (3),  et  je  dois  dire  que,  dans  les  deux  cas,  j’ai 
retrouve  non  pas  un  microbe  specifique,  mais  toujours  une 
sorte  dissociation  microbienne  deja  signalee  par  plusieurs 
auteurs  (Petit,  Le  Dantec,  Boinet) :  un  bacille  et  un  microco- 
que. 

J’ai  vu,  d’autre  part,  parmi  mes  convoyeurs  kabyles,  des 
gens  atteints  en  meme  temps  d’ulcere  et  de  plaies  vene¬ 
riennes  phagedeniques  (fig.  24  et  25);  ces  manifestations  di* 
verses  etaient  encore  cliniquement  absolument  semblables. 

II  est  enfin  une  derniere  chose  sur  laquelle  je  m’appuie- 
rai  encore,  j’ai  deja  fait  ressorlir  ce  point  a  I’epoque,  c’est 
la  predilection  du  pliagedenisme,  comme  de  l’ulcere  dit  des 
pays  chauds,  pour  certaines  races,  les  Arabes,  les  Kabyles  en 
particular.  Alors  que  j’etais  charge  des  veneriens  a  Phopital 
du  Dey,  j’ai  remarque  que  c’etait  surtout  chez  les  tirailleurs 
arabes  ou  kabyles,  quele  pliagedenisme  etaitleplus  frequent 
et  le  plus  grave ;  j’ai  meme  dii  refaire  chez  un  spahis  (4)  un 
penis  ainsi  ampute. 


(1)  Tres  exceplionnellement  bien  entendu. 

(2 1  J.  Brault.  Annales  de  dermat.  et  de  syph.,  n°  de  fevrier  1897. 

(3)  Tout  d’abord  a  Matifou,  je  n’avais  pu  me  livrera  aucune  recherche  bac- 

teriologique,  depuis  j’ai  eu  ce  loisir .  .  . 

(4)  J.  Brault.  Archiv.  provinciates  de  chirurgie ,  juillet  1897  et  jum  1899. 
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Dc  meme  que  j’ai  constate  le  phagedenisme  chancrelJeux 
plus  souvent  chez  les  indigenes,  de  meme  dans  la  guerre  de 
Madagascar  ce  sont  les  indigenes  qui  ont  ete  presque  exclusi- 
vement  frappes  par  Fulcere  phagedenique  ;  j’ai  soigne  beau- 
coup  de  rapatries  du  genie  du  200e,  du  40ebataillon  de  cbas- 
seurs,  ils  n’ont  jamais  presente  Faffection  ;  on  a  bien  dit 
que  c’etait  parce  que  les  Europeens  etaient  mieux  equipes; 
mais  a  cela  je  repondrai  que  les  negres  du  Soudan  et  les 
Somalis,  qui  marchaient  comme  eux  jambes  nues  dans  la 
brousse,  n’en  ont  nulloment  souffert. 

Les  relations  de  Rochard  pour  Farmce  de  FHedjaz  et  de 
Le  Dantec  pour  les  deportes  arabes  de  la  Guyane  yiennent 
a  l’appui  de  mon dire;  voila,  en  somme,  tout  un  faisceau  de 
presomptions  qui  me  font  croire,  avec  d’ailleurs  pas  mal  de 
medecins  coloniaux  des  plus  distingues,  que  Fulcere  des 
pays  chauds  ressortit  a  un  phagedenisme  banal.  Sans  doute 
il  est  encore  difficile  de  donner  une  preuve  irrefutable  par¬ 
ce  qu’il  s’agit  ici  de  plaies  forcement  depuis  longtemps  ou- 
vertes;  mais  je  ne  desespere  pas  qu’on  y  arrive  un  jour, 
c’est  la  unprobleme  interessant  que jesignale  eFqueje  pour- 
suivrais  a  fond,  si  Foccasion  favorable  venait  a  s'en  repre¬ 
senter.  On  voit  combien  je  suis  loin  de  reconnaitre  une 
entile  morbide  dans  Fulcere  phagedenique  des  pays  chauds 
et  combien  je  me  tiens  plus  loin  encore  de  eeux  qui  vou- 
draient,  chose  etrange,  nous  faire  croire  qu’il  existe :  un  ulcere 
annamite,  un  ulcere  malgache,  etc.  11  n'y  a,  je  le  repete  en¬ 
core  une  fois,  qu ’un  ulcere  des  pays  chauds ,  encore  ne 
devons-nous  y  voir  qui une  plaie  phagedenique  banale. 

La  question  de  contagion  est  fort  controversee  a  propos  du 
phagedenisme  tropical;  je  n’ai  pas  par  moi-meme  constate 
d’exemple,  mais  on  m’a  affirme  qu’il  y  en  avait  eu  sur  les 
transports  charges  du  rapatriement  apres  Fexpedition  de 
Madagascar.  Pour  moi,  le  phagedenisme  n’est  pas  bien  con- 
tagieux  ;  s’ll  tient  a  la  symbiose  de  microbes  associes,  tres 
probablement  a  peu  pres  toujours  les  inemes,  ces  microbes 
ontbesoin,  pour  prendre  possession  d’une  plaie,  d’un  terrain 
bien  prepare. 

Nous  avons  deja  dit  un  mot  de  la  question  de  race  (l)etdes 

(1)  J.  Brault,  le  Phagedenisme  chez  les  Arabes  et  les  Kabules.  {Janus, 
Amsterdam,  1898). 


15TI0L0GIE 


235 


« 


Fig.  24.  —  Moignon  penien,  vu  de  face 


Fig.  25.  —  Autoplastic  de  la  verge  (voir  page  233) 
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conditions  defectueuses  des  guerres  coloniales,  il  faut  y 
aj outer  tout  ce  qui  peut  deprimer  Forganisme  :  l’alcoolisme, 
la  chaleur  excessive  et  prolongee,  Fanemie  tropicale,  les 
maladies  constitutionnelles  :  la  syphilis,  la  fievre,  la  dysen- 
terie,  etc...  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  voir,comme  certains, 
la  main  seule  de  la  syphilis  acquise  on  hereditaire  dans  les 
manifestations  du  phagedenisme  tropical;  car  j’ai  vu  deux 
ou  trois  Kabyles  porteurs  encore  d’accidents  prim i tifs  qui 
presentaient  Fulcere  en  question,  et  jamais,  malgre  le  pessi- 
misme  de  certains,  on  ne  me  fera  croiro  que  tons  nos  con- 
voyeurs  atteints  d’ulcere  malgache  etaient  des  syphilitiques. 

En  tout  cas,  les  inoculations  aux  animaux  donnent  lieu  a 
des  accidents  redoutables;  mon  collegue  Rouget,  au  Dey.  uF a 
montre  a  diverses  reprises  des  cobayes  inocules  avec  l’affec- 
tion  qui  presentaient  des  vastes  abces  suivis  de  decollements 
et  d’ulcerations  des  plus  tenaces. 

Une  fois  le  terrain  bien  prepare,  peu  importe  au  phagede- 
nisme  le  mecanisme  do  Finoculation ;  parmi  les  convoyeurs, 
la  pi  up  art  invoquaient  des  causes  ultra-banales  :  contusions 
diverses,  piqures  de  moustiques  ou  d’epines ;  a  cote  de  cela, 
j  ai  vu  des  ulceres  des  bourses,  developpes  sur  de  simples 
plaques  muqueuses. 

Symptomes.  —  La  description  de  Fulcere  phagedenique  est 
absolument  banale  aujourd’bui ;  je  vais  simplement  resumer 
ici  les  descriptions  des  medecins  de  la  marine  et  de  Farmee 
(Did iot ,  Rochard,  Cras ,  Jjeroy  de  Mericourt,  Georges 
Treille,  etc.)  et  ce  que  j’ai  vu  moi-meme. 

Voici  en  deux  mots  Faspect  de  la  plaie  lorsqu’elle  est  pure 
des  complications  dont  nous  allons  parler  dans  un  instant. 

G  est  aux  membres  inferieurs  que  la  maladie  siege  avec  une 
predilection  marquee,  mais  dans  les  cas  graves,  on  peut  en 
voir  sur  le  corps  et  sur  les  membres  superieurs;  j’en  ai 
observe  un  grand  nombre,  a  Matifou,  sur  les  bourses,  les 
a\  ant-bras  et  les  mains.  La  maladie  debute  par  un  petit  boU' 
ton  papuleux,  il  se  fait  un  leger  gonflement  accompagne  d’un 
peu  de  prurit,  bientot  la  papule  se  romp!  sous  Finfluence  des 
excoriations  et  il  se  produit  un  ecoulement  de  serosite;  peu 
a  peu,  les  bords  de  la  plaie  se  decollent  et  forment  un  tres 
leger  bourrelet  tout  autour  d’elle;  les  bords  sont  saillants, 
roules  en  dedans  et  parfois  dechiquetes.  Bientot  la  suppura- 
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tion  devient  abondante  et  des  decollements,  des  fusees  se  pro- 
duisent  dans  le  voisinage  ;  il  y  a  souvent  des  debris  casei- 
formes  qui  cachent  les  clapiers  de  l’ulcere. 

L’ulcere  phagedenique  saigne  facilement;  les  avis  sont 
partages :  pour  les  uns,  la  plaie  esl  indolente,  pour  d’autres, 
elle  est  assez  douloureuse;  pour  rnon  compte,  chez  les  mala- 
des  quo  j’ai  observes,  il  y  avait  des  douleursassez  vives,  ii  est 
vrai  qu’il  s’agissait  de  cas  tres  graves.  On  a  egalement  si¬ 
gnals  de  l’anesthesie  de  la  peau  autour  de  l’ulcere.  Dans  la 
formegrave,  l’ulcere  s’etend  rapidement  en  largeur  et  en  pro* 
fondeur;  les  tendons  peuvent  etre  disseques,  detruits;  les  os 
eux-memes  arrivent  a  se  necroser  superficiellement. 

Dans  certains  cas,  1’uJcere  prend  une  forme  un  peu  spe- 
ciale,  il  est  bourgeonnant,  exuberant,  et  sa  surface,  qui  sur- 
plombe  le  reste  des  teguments,  montre  une  vegetation  luxu- 
riante  de  bourgeons  mollasses,  diffluents  et  d’un  rose  pale. 

Complications.  —  Comme  toutesles  plaies,  Tulcere  pliage- 
denique  est  susceptible  d’une  foule  de  complications  :  erysi- 
pele,  tetanos,  etc.;  mais  les  complications  les  plus  habituel- 
les,  les  plus  redoutables,  dans  les  guerres  et  les  expeditions, 
sont  la  gangrene  et  la  pourriture  d’hopital  qui  ont  veritable- 
ment  decime  les  malheureux  convoyeurs  indigenes  dans  la 
derniere  expedition  de  Madagascar.  Rochard  avait  deja  si¬ 
gnals  autrefois  ces  complications. 

Je  puis  parler  sciemment  de  la  chose,  puisque  mes  obser¬ 
vations  personnelles  ont  porte  sur  plus  de300sujets;  150  de 
la  ((  Ville-de-Metz  » ;  80  de  la  «  Yille-du-Havre  »  et  un  peu 
plus  d’une  centaine  des  derniers  convois  (1).  Dans  les  trois 
quarts  de  ces  cas,  les  ulceres  etaient  compliques  de  sphacele 
ou  de  pourriture  d’hopital. 

Pour  donner  une  idee  approximative  de  ce  que  peut  etre 
le  tableau  lamentable  de  pareilles  calami tes,  je  vais  essayer 
de  reproduire  en  quelques  mots  la  description  forcement 
tres  attenuee  que  j’en  donnais  a  ma  sortie  de  Matifou. 

D’une  malproprete  repoussante,  couverts  de  vermine,habil- 
les  de  loques  sordides,  trouees,  effilochees  et  souillces  de 
sanie,  mines  par  la  fievre,  epuises  par  une  traversee  tres 
penible  au  commencement  d’octobre,  dans  la  mer  Rouge,  les 

(1)  Enfin,  dans  le  service  des  pays  chauds  que  j’ai  eu  pendant  un  certain 
temps  a  l’hopital  de  Mustapha,  il  m’en  est  venu  plusieurs  cas  anciens. 
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rapatries  de  la«  Ville-de-Metz  »  presentaient  des  lesions  mul¬ 
tiples  et  de  la  plus  haute  gravite ;  je  lesprendrai  donceomme 
prototype  du  genre. 

Lorsque,  le  21  octobre  1895,  le  transport  —  qui  n’etait 
plus  qu’un  charnier,  —  presse  d’aller  so  desinfecter,  opera 
son  debarquement,  ou  plutot  se  debarrassa,  ala  hate,  de  sa 
sinistre  cargaison  et  nous  la  jeta  sur  la  plage  de  Matifou,  il 
y  avait  encore  238  convoyeurs  a  bord,  150  (les  plus  atteints) 
me  tomberent  en  partage;  il  y  avait,  en  outre,  6  cadavres 
alignes  sur  le  pont;  on  en  avait  deja  jete  116  depuis  Ma- 
junga  (1),  deux  autres  furent  retrouves  dans  les  entre-ponts 
roules  dans  leurs  couvertures  et  enfouis  sous  la  paille 
de  couchage,  ils  servaient  de  traversins  aux  survivants.  Un 
ou  deux  convoyeurs  moururent  sur  la  plage  meme,  alors 
que  nous  manquions  de  tout  moyen  de  transport  pour  les 
monter  jusqu’au  lazaret.  Les  autres,  presque  tous  pris  par 
les  membres  inferieurs,  se  trainaient  peniblement  a  la  fagon 
des  culs-de-jatte.  Sur  le  soir,a  l’aide  des  voitures  des  fermes 
voisines  et  de  voitures  d’ambulance  venues  tres  tardivement, 
a  la  tombee  dela  nuit,  nous  pumes  enfin  charger  ceux  quin’a- 
vaient  pu  se  trainer  jusqu’aux  batiments  hospitaliers. 

La  surveillance  a  bord  avait  ete  tres  restreinte,  iln’y  avait 
qu’un  seul  medecin  a  bout  de  forces,  deux  veterinaires  ega- 
lement  tres  malades  et  un  infirmier ;  c’etait  peu,  pour  tous 
ces  gens  ramasses  dans  un  etat  lamentable  sur  la  plage  de 
Majunga  ou  leurs  ciameurs  assourdissaient  le  service  des 
etapes.  La  plupart  m’ont  dit  n’avoir  jamais  ete  traites  par 
un  medecin  ;  les  plus  favorises  avaient  regu  quelques  com¬ 
presses  et  objets  de  pansement  sur  la  plage  de  Majunga,  ou 
ils  etaient  entasses.  Je  sais  qu’il  faut  tenir  compte  de  J’exa- 
geration  innee  des  indigenes,  et,  peut-etre  y  a-t-il  quelques 
reserves  a  laire  vis-a-vis  de  ces  dires.  Quoi  qu’il  en  soit, 
beaucoup  etaient  des  fameliques  ;  grace  au  defaut  de  surveil¬ 
lance,  le  ((struggle  for  life  »  s’etaitetabli  dansles entreponts, 
les  torts  mangeaient  la  portion  des  faibles.  Dans  ce  ramassis 
etrange,  il  y  avait  des  choses  tragi-.comiques ;  les  moribonds 
se  volaient  entre  eux,  presque  tous  fumaient  jusqu’a  la  fin, 
au  risque  de  mettre  le  leu  a  leur  paille  de  couchage. 

(1)  Je  tiens  ce  chiffre  da  medecin  du  bord,  lui-meme  tr^s  malade. 
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Les  membresinferieursetaient  surtout  atteints;  mais,  dans 
les  cas  tres  graves,  les  pieds  et  les  jambes  n’etaient  pas  lo 
siege  exclusif  des  ulceres,  j’y  insiste,  nous  en  avons  rencon¬ 
tre  un  grand  nombre  a  la  main  ou  a  l’avant-bras  ;  quelques- 
uns  se  tenaient  sur  les  bourses  et  nous  avons  vu  la,  de  ce 
fait,  deveritables  fongus  dutesticule  cFun  nouveau  genre.  Cer¬ 
tains  blesses  presentaient  jusqu’a  4  et  5  plaies,  j’en  ai  compte 
souvent  2  et  3  sur  le  meme  individu.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  Forigine  remontait  aux  causes  les  plus  banales 
(contusions  diverses,  piqures  cFinsectes,  etc.)...  Pour  les 
ulceres  des  bourses,  il  s’agissait  tres  probablement  de  pla¬ 
ques  muqueuses  envahies  par  contagion. 

Dans  notre  miserable  contingent,  a  cote  de  quelques  ulce¬ 
res  a  forme  aigue  et  grave  ayant  conserve  leurs  caracteres 
classiques  de  plaie  reguliere  a  surface  uniformement  recou- 
verto  d’une  vegetation  debourgeons  fongueux,  pales  etmol- 
lasses,  nous  avons  surtout  rencontre  des  ulceres  compliques 
de  pourriture  d’hopital  et  de  sphacele,  comme  je  le  disais  il 
y  a  un  instant. 

Cette  phase  ultimedesdeuxprocessus  :  ulcere  phagedenique 
et  diphterite,  prenait  chez  beaucoup  un  caractere  effrayant: 
ici,  au  fond  de  vastes  excavations,  la  presque  totalite  des 
muscles,  ramollis  et  gangrenes,  ne  constituait  plus  qu’uno 
informe  bouillie  grisatre  ;  la,  des  bribes  aponevrotiques 
verdies  et  des  tendons  effiloches  pendaient  lamentablement. 
Chez  d’autres,  c’etait  pis  encore,  Fenvahissement  avait  ete 
plus  profond  et  plus  rapide,  les  articles  etaient  ouverts,  le 
squelette  etaitnecrose. 

Les  mouches,  qui  pullulaient  autour  de  ces  malheureux, 
par  cette  tiede  temperature  d’automne,  avaient  infeste  les 
plaies  a  leur  tour  et  de  nombreux  vers  grouillaient  au  milieu 
du  putrilage,  C’etait  un  spectacle  d’une  tristesse  inoui'e  de 
voir  tous  ces  culs-de-jatte,  avant  que  nous  ayons  pu  leur 
faire  leurs  pansements,  gravement  occupes,  a  Faide  d’une 
petite  paille  ou  d’une  petite  branchette  cle  bois,  a  jeter  ces 
hotes  infectes  hors  de  leurs  plaies. 

Parmi  ces  malheureux,  je  vois  encore  4  ou  5  sujets  disse- 
ques  depuis  les  phalangettes  jusqu’au  genou,  qui  montraient 
de  veritables  preparations  anatomiques  ou  Fon  aurait  pu 
compter  et  etudier  tousles  os.  Surle  squelette,  comme  «  cal- 
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cine  »,  c’esta  peine  si,  vers  le  haut  du  mollet,  pendaient  en¬ 
core  quelques  bribes  putrilagineuses.  Malgre  cette  mort  com¬ 
plete,  les  malades  ne  pouvaient  croire  a  la  perte  de  leurs 
membres  et  refusaient  encore  de  s’en  debarrasser. 

Dans  les  cas  moins  graves,  a  cote  de  vastes  pertesde  subs¬ 
tance,  les  fusees  etaient  multiples,  et  allaient  parfois  du  talon 
au  creux  poplite;  il  n’etait  pas  rare,  au  milieu  de  ces  decol- 
lements,  au  milieu  de  ces  destructions  des  parties  molles,de 
rencontrer  des  necroses  partielles  plus  ou  moins  etendues. 
Enfin  je  dois  dire  que  les  fausses  membranes  de  la  gangrene 
nosocomiale  recouvraient  la  majorite  des  plaies  ou  des  por¬ 
tions  de  plaies  qui  n’etaieut  pas  le  siege  de  sphacele  total  ou 
meme  de  putrefaction  des  tissus.  La  forme  pulpeuse  etait  la 
regie;  rarement  nous  avons  observe  la  variete  ulcereuse; 
dans  mes  evidements,  j’ai  parfois  retrouve  la  pulpe  jusque 
dans  le  canal  medullaire  du  tibia. 

Peu  de  suppuration,  ipais  bien  plutot  un  ichor  fetide  s’e- 
coulait  de  tout  cela  et  traversait  rapidement  les  pansements 
les  plus  epais. 

Lors  du  debarquement  de  la  «  Yille-de-Metz  »,  pendant 
3  jours,  matin  et  soir,  seconde  par  d’excellents  infirmiers, 
je  fis  des  pansements;  quand  j’eus  fini,  pres  de  la  moitie 
etait  a  refaire. 

En  outre,  beaucoup  saignaient  ferme,  nous  avons  bien 
perdu  un  certain  nombre  d’hommes :  d’infection,de  cachexie 
lente  avec  diarrhee  profuse  incoercible;  2  ou  3  fois,nous 
avons  constate  des  accidents  tetaniformes;  mais,  dansla  plu- 
part  des  cas,  les  deces  sont  survenus  brusquement  par  hemor- 
ragies  spontanees.  En  pareil  cas,  ce  n’etaient  pas  seulement 
les  capillaires  qui  donnaient,  parfois  les  veines  ou  meme  les 
arteres  t ibiales  et  peronieres  se  mettaient  de  la  partie  et  il 
etait  humainement  impossible  de  placer  ou  de  faire  tenir  des 
ligatures  au  centre  de  ce  magma  putrilagineux. 

11  faut  le  reconnaitre,  d’ailleurs,  au  milieu  de  cette  tourbe 
d  hommes,ne  parlant  pas  notre  langue,  il  etait  souvent  diffi¬ 
cile  de  faire  des  diagnostics  precis  et  de  demeler,  dans  les 
quelques  symptomes  generaux  que  nous  observions,  ce  qui 
revenait  aux  complications  des  ulceres  ou  a  des  infections 
intercurrentes,  le  paludisme  en  particulier. 

La  reunion  de  tous  ces  malades  donnait  lieu  a  des  emana- 
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tions  insupportables ;  bien  qu’habitue  depuis  longtemps  a 
toutes  les  odeurs  des  ampitheatres(l),  je  das  priser  de  l’iodo- 
forme  dans  les  premiers  jours,  pour  surmonter  mon  degout. 
L’odeur  etait  fade,  naus^euse;  elle  port  ait  an  cceur ,  suivant 
l’expression  un  peu  triviale,  mais  juste,  de  nos  infirmiers ;  en 
un  mot,  comme  dominante,  il  n’y  avait  pas  a  s’y  tromper, 
c’etait  l’odeur  du  pus  bleu  (2). 

Cette  description  s’appliquesurtoutaux  plus  touches  parmi 
les  rapatries,  ceux  de  la  «  Yille-de-Metz  »  ;  mais  sur  les  bles¬ 
ses  tres  atteints  des  navires  que  j’ai  eu  a  trailer,  le  sphacele 
n’etait  pas  rare  et  la  pourriture  d’hopital  etait  la  regie. 

Telle  est  la  description  qui  paraitra  peut-etre  un  peu  tra~ 
gique,  mais  qui  n’est  cependant  que  la  peinture  tres  attenuee 
des  scenes  inenarrables  auxquelles  j’ai  assiste:  soit  a  l’hopital 
du  Dey,  soit  surtout  la-bas,  a  la  pointe  qui  nous  fait  face  et  ou 
se  trouvent  entassees,  quelquefois  par  trois  dans  une  meme 
tombe,les  malheureuses  victimes  de  cette  redoutable  compli¬ 
cation  des  plaies  tropicales.  Pour  mon  compte,  bien  que  peu 
sensible,  j’en  ai  garde  une  impression  profonde,  et  il  me 
semble  que  j’ai  assiste  la,  a  la  fin  du  xixe  siecle,  a  ces  miseres 
que  Ton  voyait  au  temps  du  moyen-age,  chezles  reitres  aban- 
donnes  au  fosse,  dont  nous  parle  le  grand-maitre  de  la  chi- 
rurgie  de  J’epoque,  Ambroise  Pare. 

Apres  ce  queje  viens  de  dire  de  la  maladie  et  de  ses  com¬ 
plications,  je  crois  qu’il  serait  superflu  de  m’appesantir  sur 
son  diagnostic  et  sur  son  pronostic. 

Je  reviens,  un  instant,  sur  la  nature  de  la  maladie;  elle  est 
d’origine  microbienne,  c’est  uneinfection des  plaies  parun  ou 
plusieurs  microbes ;  nous  sommes  obliges  de  nous  arreter  tant 
qu’a  present  a  la  symbiose  d’un  bacille  et  d’un  microcoque 
que  l’on  rencontre  d’une  fagon  constante  et  qui  ont  ete  suc- 
cessivement  trouves  par  Petit,  Le  Dantec,  Boinet,  etc. 

Pource  qui  concerne  la  pourriture  d’hopital, on  peut lire  un 
important  travail  de  H.  Vincent  (3)  qui  nous  avait  demande 
de  la  pulpe  des  ulceres  de  nos  sujets;  l’auteur  conclut  que  la 

(1)  Pendant  cinq  ans,  durant  le  semestre  d’ete,  j’ai  ete  charg6  du  cours  de 
medecine  operatoire,  a  Alger. 

(2)  Ge  micro-organisme  se  rencontre  souvent  dans  les  vieux  ulceres  phagede- 
niques  et  aussi  dans  les  bubons  chancrelleux  atteints  de  la  meme  complica¬ 
tion. 

(3)  H.  Vincent,  Annales  de  VInstitut  Pctsleur,  en  1896. 

J.  Brault.  Traitd  des  maladies  des  pays  chauds. 
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pourriturc  d’hopital  est  due  a  un  bacille  long  de  quatre  a  huit 

de  longueur  sur  1  p,  de  large,  le  microorganisme  ne  se  co¬ 
lore  pas  par  le  Gram.  A  cote  de  ce  bacille,  qui  serait  l’agent 
pathogene  de  ladiptherite  des  plaies  et  que  Vincent  a  trouve 
en  rangs  serres  dans  ses  coupes,  on  rencontre  egalement 
un  microcoque  et  un  spirillum.  Les  inoculations  aux 
animaux  ont  totalement  echoue,  ainsi  que  les  inoculations 
bumaines. 

Evidemment,  tout  cela  aurait  besoin  d’etre  encore  affermi. 
Esperons  qu’on  sera  plus  heureux  dans  l’avenir  et  que 
l’on  pourra  determiner  enfin,  dans  la  flore  microbienne  si 
riche  des  ulceres,  ceux  qui  produisent  le  phagedenisme 
et  ceux  qui  produisent  la  diphterite  des  plaies ;  peut-etre 
sont-ce  les  memes  et  :  phagedenisme,  diphterite,  spha- 
cele  ne  sont  peut-etre  que  les  etapes  d’un  seul  et  memo 
processus  ? 

Traitement.  —  Les  traitements  les  plus  divers  ont  ete  tour 
a  tour  conseilles  par  les  auteurs  pour  les  ulceres  phagedeni- 
ques  des  pays  chauds,  surtout  compliques.  Tous  les  topiques, 
depuis  le  camphre  jusqu'au  sublime  (1),  ont  ete  successi- 
vement  preconises  et  le  fer  rouge  a  souvent  ete  mis  a  contribu¬ 
tion.  Apres  ce  que  nous  avons  vu,  nous  avons  le  droit  de 
dire  que  le  thermocautere,  en  pareil  cas,  doit  ceder  la  place 
a  « la  curette  » .  Ce  qu’il  faut  avant  tout,  c'est  deblayer  la  plaie, 
c’est  mettre  en  surface  la  profondeur  des  diffe rents  clapiers. 
Si  vous  eludezce  temps  preliminaire,  vous  n’obtiendrez  qu’un 
succes  bien  minime,  meme  avec  les  meilleurs  pansements 
antiseptiques  appliques  simplement;  ils  ne  detruisent  pas  les 
germes,les micro-organismes  contenus  dans  la  pulpe. 

Voici  comment  j’ai  precede  communement  dans  mes 
postes  de  secours  etablis  en  plein  air  (2),  a  proximite  des 
baraques  ou  des  salles  dont  je  voulais,  autant  que  possible, 
eviter  l’infection.  Chaque  homme,  depouille  de  ses  vetements 
sordides  (3),  apres  avoir  subi  une  desinfection  generale, 
m’etait  apporte  sur  la  table  de  pansement.  Apres  nettoyage 
des  bords  de  l’ulcere,  apres  un  bon  lavage  au  sublime,  la 

(1)  Vincent  conseille  le  chlorure  de  chaux  au  dixieme. 

(2)  Nous  avons  ete  favorises  par  un  hiver  algerien  exceptionnel . 

(3)  Ges  derniers  ont  et6  bruits.  Les  objets  ayant  quelque  valeur  etaient 
portes  aux  etuves. 
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curette  etait  promenee  dans  toute  V etendue  de  la  plaie , 
enlevant  a  fond  toute  la  couche  cles  bourgeons  morbides, 
lorsqu’il  s’agissait  d’un  ulcere  simple.  Dans  les  plaies  com- 
pliquees,  beaucoup  plus  nombreuses,  apres  raclage  de  la 
pulpe,  les  bribes  sphacelees  etaient  rigoureusement  ebarbees 
aux  ciseaux,  enlin  les  diverses  fusees  etaient  soigneusement 
recberchees  et  fendues  dans  toute  leur  longueur. 

II  m’est  arrive  ainsi,  en  cheminant  petit  a  petit,  de  faire  des 
estafilades,  allant  du  voisinage  des  malleoles  jusqu  au  creux 
poplite.  La  curette  insinuee  partout  enlevait  ensuite  la  boue 
putrilagineuse  et  nous  completions  cette  toilette  difficile  a 
1  aide  de  cauterisations  au  chlorure  de  zinc  au  quart  et  a  la 
solution  pbeniquee  forte.  L’hemostase  a  toujours  ete  rigou- 
reusement  faite  et  nous  n’avons  jamais  eu  d’hemorrhagie 
grave  du  fait  du  traitement. 

Gomme  topiques  nous  nous  sommes  servis  du  sublime,  du 
salol  et  de  Piodoforme  (1),  nous  ne  donnons  la  preference  a 
aucun.  Le  suintement  des  plaies  etait  considerable  et  nos 
pansements,  bien  que  tres  epais,  ne  tardaient  pas  a  etre  tra¬ 
verses. 

Bien  entendu,  si  energique  que  fut  le  traitement  que  je 
viens  d  indiquer  a  grands  traits,  il  ne  pouvait  avoir  la  pre¬ 
tention  d’eteindre  le  phagedenisme  et  ses  complications,  en 
une  seule  seance.  Dans  bien  des  cas,  nous  avons  du  revenir 
a  la  charge  deux  et  trois  lois,  avant  de  transformer  nos 
ulceres  pulpeux  en  plaies  simples;  malgre  la  brutalite  de 
notre  tlierapeutique,  elle  etait  vite  acceptee  par  nos  patients, 
parce  que  leurs  ulceres  cessaient  presque  immediatement 
d’etre  douloureux  et  qu’ils  retrouvaient  vite  le  sommeil  et 
la  tranquillite  (2).  On  a  ecrit  un  peu  partout  que  la  plaie  pha- 
gedenique  des  pays  chauds  est  indolente;  en  tout  cas,  les 
ulceres  compliques  sont  le  siege  de  violentes  douleurs,  les 
gemissements,  les  cris  arraches  par  la  souffrance,  redou- 
blaient  pendant  les  nuits  qui  suivaient  le  debarquement,  alors 
que  nous  n’avions  pu  encore  intervenir  chez  tous  ces  mal- 
heureux  rapatries. 

Dans  les  cas  tres  graves,  le  traitement  sus-enonce  ne  pou- 

(1)  Ge  dernier  ne  doit  pas  etre  employe  dans  les  plaies  trop  etendues. 

(2)  Le  traitement  medical  n’etait  naturellement  pas  neglige  :  quinine,  quin¬ 
quina,  arsenic,  antidiarrheiques  divers. 
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yait  suffire;  nous  avons  du  faire  une  dizaine  de  larges  evi- 
dements  osseux,  les  sequestres  «  gothiques  »  du  tibia  de 
vingt  a  vingt-cinq  centimetres  n’etaient  pas  rares ;  dans  un 
cas  meme,  la  presque  totalite  de  los  est  venue  sous  nos  trac¬ 
tions.  Nous  ne  comptons  pas  le  nombre  considerable  d’am- 
putations  et  de  desarticulations  :  de  phalanges,  de  metatar- 
siens,  d’os  dutarse,  du  carpe  et  du  metacarpe,  enleves  tres 
facilement,  parfois  tout  bonnement  a  la  curette,  ou  raeme, 
plus  simplement  encore,  ala  pince  a  pansements;  nous  ne 
retiendrons,  pour  en  dire  un  mot,  que  onze  amputations 
reglees. 

Elies  se  decomposent  ainsi :  amputation  d’avant-bras  =  1, 
amputation  de  la  cuisse  —  1,  amputation  de  jambe  au  lieu 
d’election  par  divers  procedes  (lambeau  externe,  circulaire 
pure,  circulaire  a  fente)  ==  5,  Syme  =  2,  sous-astragalienne 
—  t  ;  enfin  un  desarticule  du  pied  opere  sur  le  Colombia 
qui  presentait  de  la  gangrene  de  son  lambeau  a  ete  ream- 
pute  par  nous,  au-dessus  des  malleoles,  suivant  le  procede  a 
grand  lambeau  posterieur. 

Sur  mes  onze  interventions,  je  compte  deux  deces,  l’opere 
de  sous-astragalienne  et  un  ampute  de  jambe  (lambeau 
externe).  Ces  deux  sujets,  morts  quelques  jours  apres  Tope- 
ration,  allaient  bien  localement,  mais  leur  etat  general  etait 
si  deplorable,  au  moment  ou  nous  sommes  intervenus,  sur 
leurs  instances,  qu’ils  n’ont  pas  tarde  a  succomber  a  la 
cachexie. 

Dans  les  autres  cas,  malgre  Timprovisation  de  nos  res- 
sources,  les  suites  ont  ete  assez  simples. 

Nous  avons  pratique  les  amputations  autant  que  possible 
au-dessus  des  fusees  ;  chez  nos  moribonds,  il  ne  pouvait  etre 
question  d’attendre  la  limitation  d'une  gangrene  d’ailleurs 
sournoisement  envahissante;  malgre  ces  conditions  defec- 
tueuses,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  n’observer  que 
quelques  suppurations,  d’ailleurs  tres  legeres,  et  dans  la 
majorite  des  cas  la  reunion  «  per  primam  »  s’est  faite  entre 
nos  drains,  sauvegarde  necessaire  en  pareil  cas. 

Dans  toutes  ces  operations,  afin  de  menager  le  sang  de  nos 
sujets,  je  le  repete,  presque  mourants,  nous  nous  sommes 
astreints  a  une  technique  unique  au  point  de  vue  de  l’hemos- 
tase;  apres  resection  des  nerfs,  les  arteres  ont  ete  a  leur 


TRAITEMENT 


245 


tour  recherchees  anatomiquement  et  liees,  le  tube  d’Esmareli 
restant  en  place  jusqu’a  la  fin  du  pansement;  de  la  sorte, 
nous  n’avons  jamais  eu  qu’un  suintement  sans  importance. 

Les  resultats  eloignes  ont  ete  excellents  ;  sauf  un  Syme 
ou  il  y  a  eu  un  peu  de  sphacele  de  la  pointe  de  l’etrier,  tous 
les  moignons  dont  j’ai  pris  la  photographie  sont  irrepro- 
chables. 

A  cote  de  cela,  inutile  de  dire  quo  les  sphaceles  de  cette 
categoric  qui  ae  furent  pas  operes  succomberent  presque 
tous  rapidement.  Parmi  ceux  qui  presentaient  des  gangrenes 
etendues  des  parties  molles  :  tendons,  muscles,  aponevroses, 
quelques-uns  ont  fini  par  guerir  contre  toutes  previsions; 
mais  avec  des  resultats  fonctionnels  qui  sont  pour  donner  a 
reflechir  aux  conservateurs  a  outrance.  Apres  avoir  echappe 
comme  par  miracle  a  la  mort  (1),  les  malheureux  sont  restes 
impotents  et  infirmes,  sans  parler  des  cicatrices  forcement 
tres  etendues  et  vicieuses;  malgre  les  pansements,  malgre 
les  grelles  (2),  que  de  raideurs,  que  de  deformations  articu- 
laires,  que  de  retractions  tendineuses  !  Certains  ont  mis  plus 
d  «  un  an  x>  a  guerir  et  cependant  avec  leurs  pieds  bols, 
avec  .leurs  pieds  de  «  polichinelle  »,  ils  se  trouvent  assure- 
mentdans  des  conditions  tres  inferieures  a  nos  amputes  por- 
teurs  de  cicatrices  insignifiantes  et  de  moignons  utiles. 


(1)  H(5morrhagies  spontanecs. 

(2)  Fauto  do  temps,  ces  demises  ont  d’ailleurs  ete  Ires  rarement  possibles. 
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UA  VERRUGA  DU  PEROU  (i). 

(MALADIE  DE  CARRION) 


Cette  maladie,  confondue  le  plus  souvent,  paries  auteurs 
qui  se  sont  occupes  de  pathologie  exotique,  avec  le  pian,  que 
nous  etudierons  bientot,  devrait,  apres  les  derniers  travaux 
tres  recents  des  medecins  peruviens,  etre  consideree  comme 
une  entite  rnorbide  parfaitement  a-  part. 

Historique  et  Geographie  medicale.  —  L 'affection  ne  se 
voit  que  dans  quelques  localites  du  Perou,  dans  certaines 
quebradas  des  departements  des  Ancachs  et  de  Lima  (ces 
quebradas  sont  des  defiles  qui  sont  parcourus  par  des  tor¬ 
rents  qui  debordent  en  janvier  et  juin). 

Elle  y  est  connue  depuis  la  plus  haute  antiquite,  elle  ful 
bob  jet  de  quelques  remarques  lors  de  la  conquete  espagnole, 
car  a  peine  les  Conquistadores  de  Pizzare  eurent-ils  mis  le 
pied  sur  la  cote  occidentale  qu’ils  furent  pris  de  la  maladie 
appelee  «  Berrugas  »  par  les  Indiens. 

On  a  emis  sur  son  origine  et  sur  sa  nature  les  hypotheses 
les  plus  differentes,  les  plus  diverses,  et,  jusqu’en  ces  der¬ 
niers  temps,  on  la  considerait  encore  comme  une  dermite 
s’accompagnant  d’un  peu  de  fievre. 

En  1875  (1),  lors  de  la  construction  du  chemin  de  fer 
des  Andes,  les  ingenieurs  et  les  ouvriers  furent  presque 
tous  alteints  d  une  fievre  que  Pon  a  denommee  la  fievre 
de  la  Oroya ,  designation  impropre  s’il  en  fut,  puisque, 
dans  cette  vilJe,  il  n’en  existe  pas.  Sur  ces  entrefaites, 
un  etudiant  peruvien,  du  nom  de  Carrion,  s’inocula  la 
verruga  et  demontra,  en  succombant  a  une  forme  aigue, 


(1)  Voir  Odriozola,  la  Verruga  du  Perou,  1898. 
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que  la  fievre  dite  de  la  Oroya  et  la  Verruga  etaient  uno  seule 
et  meme  maladie. 

Dans  le  cimetiere  de  Lima,  un  monument  modeste  marque 
la  place  de  ce  jeune  homme,  mort  victime  de  son  devouement 
a  la  science.  Au  Perou,  on  donne  desormais,  a  la  Verruga, 
le  nom  de  maladie  de  Carrion ,  ce  qui  me  semble  juste,  en 
raison  de  ce  que  je  viens  de  conter.  C’est,  sans  doute,  un 
nom  de  plus  a  retenir,  mais  c’est  le  nom  d’un  etudiant  qui  a 
donne  un  bel  exemple,  et  nous  devons  l’honorer. 

Etiologie.  —  La  maladie  de  Carrion  est  une  maladie  inlec- 
tieuse  commune  a  l’liomme  et  aussi  aux  animaux;  elle  sevit 
surtout  sur  les  solipedes;  mais  les  chiens,  pores,  poules, 
lamas,  vaches,  dindons,  sont  souvent  pris ;  la  definition 
qu’en  a  donneo  Castillo  est  un  peu  longue,  la  voici:  fievre 
anemiante,  irreguliere,  propre  a  certaines  localites  du  Perou, 
inoculable,  d’une  evolution  clinique  de  longue  duree,  carac- 
terisee  par  des  douleurs  musculaires,  osseuses  et  articulai- 
res,  par  des  crampes,une  grande  prostration  des  forces,  une 
eruption  polymorpbe  etdes  alterations  marquees  des  organes 
hematopo'ietiques. 

Symptomes.  —  L’evolution  dela  maladie  peut  etre  divisee 
en  quatre  periodes  :  incubation,  invasion,  eruption,  dessicca- 
tion.  Pendant  les  deux  premieres  periodes,  la  maladie  a  des 
allures  tres  variables  et  peut,  jusqu’a  l’apparition  de  1  erup¬ 
tion,  simuler  diverses  affections. 

1°  Incubation .  —  Pour  l’incubation,  la  duree  est  assez  diffi¬ 
cile  a  preciser,  tandis  que  certains  sujets  presentent  les  pre¬ 
miers  signes  de  la  maladie  quelques  jours  apres  leur  arrivee 
dans  la  localite  ou  la  verruga  est  endemique,  d’autres  ne 
tombent  malades  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  quelque- 
fois  meme  plus  tard,  apres  avoir  quitte  le  pays.  L’incubation, 
pour  les  auteurs,  peut  varier  de  quelques  jours  a  plusieurs 
mois.  La  moyenne  est  de  trois  semaines  pour  Autunez, 
Castillo  fait  aller  le  maximum  a  trois  ou  quatre  mois. 

11  y  a  deux  formes  a  la  maladie  :  une  forme  aigue,  une  forme 

subaigue. 

2°  Invasion.  —  Au  moment  de  l’invasion,  dans  la  forme 
aigue,  les  choses  se  passent  de  la  faQon  suivante  \ 

Apres  quelques  prodromes  consistant  en  courbature  et 
malaise  general,  une  fievre  legere  se  declare  tout  d’abord ; 
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puis  bientot  cette  derniere  augmente  et  les  frissons  devien- 
nent  tres  intenses.  Lafievre  n’a  pas  souvent  un  type  continu, 
elle  est  plutot  remittente,  la  temperature  oscille  entre  38  et 
39°  5.  elle  depasse  rarement  quarante  degres.  II  y  a  de  la 
cephalee,  de  la  courbature,  un  peu  de  prostration,  des  dou- 
leurs  erratiques,  des  sueurs  profuses  la  nuit,  et  memo 
parfois  des  epistaxis.On  voit  qu’il  existe  la,  a  la  fois,  des  si- 
gnes  appartenant  au  paludisme  et  a  la  dothienenterie.  La 
cephalalgie,  particulierement  tenace,  determine  des  insom- 
nies  penibles.  La  douleur  de  tete  occupe  de  preference  les 
regions  occipitale  et  temporale.  Les  malades  se  plaignent, 
d’autre  part,  de  douleurs  assez  violentes  dans  les  muscles, 
les  os  et  les  articles;  ce  sont  les  vastes  articles,  comme  le 
genou,  qui  sont  les  plus  douloureux.  Ces  douleurs  ontdes  ten¬ 
dances  a  s’exacerber  la  nuit  et  a  rappelerles  douleurs  osteo- 
copes  bien  connues  dans  la  syphilis.  II  y  a  parfois  des  con¬ 
tractures  surtout  dans  les  sterno-mastoi'diens. 

On  note  aussi  assez  frequemment  toute  une  serie  de 
symptomes  du  cote  du  systeme  nerveux  :  des  bourdonnements 
d’oreilles,  des  vertiges,  des  eblouissements ,  de  la  photo- 
phobie. 

Parfois,  il  y  a  des  nausees  et  des  vomissements.  On  observe 
des  palpitations,  du  dicrotisme  du  pouls,  de  la  dyspnee,  des 
rales  humides  aux  bases;  on  voit  comme  la  chose  jusqu’ici 
se  rapproche  de  la  typhoide. 

En  outre  de  l’anorexie,  de  la  soif  vive,  de  l’etat  saburral 
de  la  langue;  on  constate  un  engorgement  tres  marque  des 
visceres  annexes  au  tube  digestif;  la  tumefaction  du  foie  est 
parfois  si  accusee  qu’on  a  pu  croire  a  un  abces  hepatique  et  * 
fouiller  Forgane  au  trocart.  La  rate  est  aussi  volumineuse, 
mais  moins  que  le  foie,  la  region  epigastrique  est  doulou- 
reuse.  Les  urines  sont  rares,  rouges,  epaisses,on  peut  y  ren- 
contrer  de  Falbumine,  du  sucre  et  de  Findican. 

L'anemie  est  tres  marquee,  la  peau  devientterreuse,  sub- 
icterique,  les  muqueuses  sont  profondement  decolorees. 

La  prostration  bientot  s’accentue,  il  y  a  par  moments  : 
de  Fagitation  et  du  subdelire ;  puis,  au  bout  de  deux  ou  trois 
septenaires,  la  fievre  diminue  et  le  malade  entre,  pour  ainsi 
dire,  en  convalescence  en  attendant  F eruption. 

D’autrefois,  les  symptomes  s'accentuent,  le  malade  tombe 
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en  hypothermie,  puis  dans  le  coma,  et  la  mort  survient  a  bref 
del  ai . 

Dans  la  forme  subaigue,  les  choses  sont  tres  attenuees,  un 
pea  commc  dans  noire  typhus  ambulatorius ;  il  y  a  simple- 
mentun  peu  de  malaise,  de  la  fatigue,  de  Finaptitudeau  tra¬ 
vail  et  quelques  symptomes  migraineux. 

3°  Eruption.  — L’eruption  est,  en  somme,  le  signe  patho- 
gnomonique  de  l’affection,  mais,  comme  on  vient  de  le  voir, 
la  mort  arrive  parfois  auparavant  et  le  medecin  s’est  simple- 
menttrouveen  face  d'une  fievre  avec  symptomes  infectieux, 
difficile  a  debrouiller  cliniquement  d’avec  d’autres  infections 
connues,  la  dothienenterie  en  particulier.  C’est  cette  issue 
prematuree  qui  a  longtemps  jete  le  trouble  dans  les  esprits 
au  sujet  de  la  verruga. 

L’eruption  survient  a  une  epoque  variable,  tantot  imme- 
diatement  apres  les  signes  d’invasion,  d’autrefois  beaucoup 
plus  tard,  alors  que  les  symptomes  se  sont  apaisesou  meme 
apres  que  le  malade  semble  avoir  completement  recouvre  la 
sante. 

Quand  l’eruption  suit  de  tres  pres  la  periode  aigue,  elle 
amene  une  remission  dans  les  signes  generaux.  Tout  d’abord, 
elle  se  presente  sous  forme  de  petites  taches  rosees  legere- 
ment  papuleuses  qui  se  transforment  ensuite  en  papules 
vraies,  a  l’aspect  rouge  fonce,  puis  en  tumours  verrugueuses. 

Le  debut  pent  etre  different,  on  remarque  alors  des  larges 
vesicuies  ou  memo  des  pustules.  Les  lieux  d’election  sont :  la 
face,  le  cou,  les  membres;  l’eruption  peut  etre  generalisee 
et  on  Fobserve  aussi  sur  la  poitrine,  l’abdomen  et  le  dos.A  la 
face,  certains  sieges  Jui  conviennent  de  preference  :  le  front, 
les  arcades  sourcilieres,  les  paupieres,  le  lobule  de  l’oreille, 
le  nez,  le  menton.  Sur  les  membres,  c’est  au  voisinage  des 
articles  et  du  cote  de  Fextension  qu’onla  rencontre  le  plus  et 
le  mieux. 

Les  traumatismes,  en  un  point  quelconque  du  corps,  fa- 
vorisent  Fapparition  des  verrugas  chez  lesindividus  en  puis¬ 
sance  d’infection.  On  en  a  vu  se  developper  sur  des  coups  de 
feu. 

Le  nombre  des  tumeurs  est  tres  variable,  le  sujet  peut  avoir 
une  seule  tumour,  mais,  d’autre  part,  chez  certains  malades, 
Feruption  est  presque  confluente.  Les  dimensions  sont  aussi 
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remarquablement  cbangeantesdepuis  un  grain  demil  jusqu’au 
volume  d’un  oeuf  de  pigeon;  on  pent  voir  ces  differences 
so  produire  chez  un  memo  individu.  La  premiere  forme  csl 

dit Qmiliaire,  l’autre  mulaire. 

La  forme  de  ces  tumours  cst  assez  variable,  dies  pcuvenl 
etre  cylindriques,  coniques,  globuleuses,  beinispberiques  on 
fungiformes,  elles  sont  scssiles  ou  au  contraire  pediculecs. 
La  peau  n’cst  pas  la  seulo  localisation  des  tumours  qni  peu- 
vent  so  rencontrer  sur  fes  muqueuscs  et  dans  dilferents  or- 


ganes. 

L’eruptionse  fait  on  general  on  plusieurs  fois,  cnplusieurs 
poussees  successives.  Quelquefois,elle  est  frusto,  on  voitalors 
en  certains  points  de  legercs  saillies  d’aspect  corne,  rosees 
ou  gris  clair,  qui  disparaissont  en  peu  de  temps,  en  dormant 
nne  legere  desquamation  furfuraceo.  L’eruption  marclio  en 
general  de  bas  en  bant  et  commence  par  les  mombres  infe- 
rieurs. 

Lorsque  les  tumours  atteignent  au  contraire  uno  ccrtaine 
dimension,  olios  pouvent  etre  de  consistance  variable  et  pre¬ 
senter  de  nombreux  vaisseaux;  les  liemorrbagies,sans  avoir 
1’ importance  (ju’on  lour  a  attribuee  autrefois,  sont  ass(vz  lia^- 
quentes;  sur  les  visceres  on  no  trouve  pas  cette  variete,  la 
forme  miliaire  seule  y  aele  rencontree. 

Une  fois  la  pousseo  faite,  les  pbenomenes  generaux  repa- 
raissent  de  plus  belle,  la  (ievro  devient  continue,  avec  exa¬ 
cerbation  vesperale,  les  sucurs  sont  profuses;  a  co  moment, 
la  mort  peut  survenir  commo  dans  la  periodo  d  invasion.  La 
diapborese,  les  sudat ions  abondantes,  sont  a  cette  epoijuo  de 
la  maladie  un  signo  sur  loquel  Cbastang  insiste  avec  raison. 

4°  Dessiccaiion.  —  Nous  arrivous  a  la  (jualrieme  periodo^ 
cello  do  la dessiccation, alors lossy niptbines generaux s’amen- 
( lent  pour  la  deuxieme  fois,  la  convalescence  s  etablit  peu  a 
peu  et  les  verrugas  disparaissont,  suit  par  regression,  ulce¬ 
ration,  transformation  crustacee  ou  suppuration.  Dans  lo 
premier  cas,  les  tumours  s’atfaissont  et  so  couvrent  do  j)la- 
ques  epidermiquos  qui  so  detacbent  et  tombent  en  laissant 
apres  elles  une  macule  bruno  qui  dure  un  certain  temps. 
Quand  elles  s’ulcerent,  il  se  produit  des  bomorragies  ou 
encore  la  tumour  laisse  ecouler  un  liquide  sanioux.  Dans 
le  cas  de  transformation  cruslacee,  elles  se  rceouvrent  de 
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croutos  jaunes  on  grisos  qui  so  ronouvollont.  La  torminai- 
son  par  suppuration  ost  rare  (Dounon). 

Formes  oliniques.  —  Lion  ontondu,  la  maladio  no  so  pro 
sento  pas  tou jours  (l’lino  fagon  univoquo  on  pratique;  on 
tin  mot  il  y  a  des  types  cliniquos.  On  comp  to  :  une  forme 
avortdo,  une  forme  (life  rluimatismalo  on  il  y  a  oxagdratiou 
des  phonomenes  douloureux  du  cote  des  muscles  ot  des  arti¬ 
cles,  enfin  une  forme  moyenno  et  une  forme  grave.  Dans 
cello  dorniero,  la  mort  arrive  le  plus  souvont  avant  I’erup- 
tion  caractdristiquo,  c’est  ce  qui  avail  fait  pcnsor  a  une  Hfcvre 
dislincto,  la  lievro  do  la  Oroya,  sur  laquolle  nous  nous  som- 
mos  deja  expliqu6s. 

Jo  dois  dire  quolques  mots  deslocalisalions  eruptivescn de¬ 
hors  dc  la  peau ;  lesmuqueuscs, avons-nousdit,  pouvenl  dtro 
aussi  oil  values.  On  a  signale  des  manifestations  :  anx  con  j  one- 
lives,  an  voile  du  palais,  sur  la  muqucuse  du  pharynx,  I’u- 
lerus,  la  muquouse  nasale,  lo  larynx,  etc.  Ces  manifestations 
pen  vent  donner  lo  change  lorsqu’il  n’y  a  pas,  on  memo 
temps,  d’emption  culaneo.  Ilien  plus,  Jos  localisations  sur  la 
muqueuso  intestinalo  donnontlieu  a  des  symplomos  dysenle- 
riformes  qui  pouvenl.  en  imposer  pour  la  dysenteric  vraio. 
On  a  rencontre,  on  outre,  des  tumours  dans  les  dilTeronts 
visceros  abdominaux  (foie, rate,  reins).  Quand  la  localisation 
so  fait  au  poumon,  lo  medecin  pout  etre  induit  on  errour  et 
songer  i\  la  tuberculoso.  Chaslang  rapporte  line  ohservalion 
qui  lui  a  ete  communiqu6e  par  uu  medecin  bresilien.  Il  n’est 
pas  jusqu'au  cerveau  et  anx  meninges  qui  n’aienl,  etc  le  siege 
des  tumours  do  la  verruga.  Dans  ces  cas,  il  y  a,  bien  on- 
teildu,  des  symplomos  meningiliipies  qui  pourraientcl.ro  asse/. 
facilomont  confondus  avec  la  meningile  luherculeuso. 

Prcnostic.  —  Par  ce  quo  nous  venous  do  dire  des  sym plu¬ 
mes,  out  voit  quo  la  marcho  et  la  duree  do  la  maladio  sont 
tr^s  variables.  11  y  a  des  formes  aigues,  on  rindividu  pout, 
elro  onlove  en  quelques  semainos,  c’est  ce  qui  ost  arrive  a 
Carrion  (9°  jour),  mais,  il  faut  le  reconnaltro,  la  plupart 
du  temps,  l’affoction  ost  plut6t  ebroniquo  et  dure  i\  travel’s 
des  mois  et  quebjuefois  des  anneos.  Quant  au  pronostic, 
il  faut  rclcnir  qu’il  est  Ires  grave  dans  ccrtaincs  formes 
aigues,  on  a  enregistrd  jus(|ii’a  quatro-vingt-cimj  ot  memo 
quatre-vingt-dix  ddc5s  pour  cent,  coniine  dans  la  libvro  jaune. 
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Anatomie  pathologique. —  Le  sang  presente  une  deglobuli- 
sation  marquee.  Les  cadavres  des  individus  qui  succombent 
a  Ja  verruga  out  une  teinte  terreuse  ou  subicterique,  il  y  a 
parfois  des  suffusions  sanguines,  les  visceres  sont  pales,  le 
plus  souvent  tous  les  organes  lymphoides  sont  tumefies.  Les 
tumeursappelees  verrugas  sonttres  vasculaires,  caverneuses; 
elies  sont  formees  par  une  proliferation  du  tissu  conjonctif 
des  couches  dermiques  et  sous-dermiques.Tzquierdo  compare 
leur  coupe  a  celle  du  sarcome. 


Fig.  26.  —  1/2  Schematique. 

i.  Tubercule.  —  Bacilles  contenus  clans  la  cellule  geante.  —  2.  Leprome.  — 
Bacilles  intra-cellulaires.  —  3.  Verruga.  —  Bacilles  extra-cellulaires. 

Les  recherches  de  Yicente  Izquierdo  ont  ete  reprises  plus 
recemment  par  Gh.  Nicolle  au  laboratoire  de  bacteriologie  de 
l’Ecole  de  Rouen  et  par  M.  Maurice  Letulle,  a  Paris.  Le  pre¬ 
mier  a  analyse  des  verrugas  de  diflerents  organes  :  poumon, 
foie,  rate,  ganglions,  reins,  appartenant  a  la  forme  interne. 
Les  examens  de  M.  Letulle  ont,  au  contraire,  porte  sur  la 
forme  externe,  sur  des  verrugas  eutanees  a  lui  envoyees  par 
M.  le  Docteur  Odriozola,  de  Lima,  qui  aurait  isole  du  sang 
des  malades  un  bacille  pathogene  colorable  par  leLoeffler. 

Commengons  par  ies  tumeurs  eutanees, la  tumefaction  ver- 
rugueuse  s’explique  par  la  proliferation  subaigue  du  derme 
et  de  rhypoderme,  les  mailles  interstitielles  elargies  sont 
bourreesde  cellules  migratrices  vivantes,  pendant  queles  cel¬ 
lules  fixes  ont  subi  la  karyokinese  ainsi  que  les  endotheliums 
vasculaires.  On  constate,  en  rrieme  temps,  une  disparition 
complete  des  elements  specifiques  de  la  peau  :  glandes 
sebacees,  follicules  pileux,  glandes  sudoripares,  cellules 
adipeuses;  mais  les  arteres  et  les  nerfs  sont  intacts.  D’apres 
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M.  Letulle  (1),  il  n’y  aurait  jamais  do  cellules  geantes,  ni  de 
caseification  dans  les  tissus  infectes.  En  somme,  il  s’agit  de 
vegetations  inflammatoires  du  tissu  conjonctivo-vasculaire 
correspondant  au  derme  et  a  l’hypoderme  sous-jacent.  Il  y  a 
bien  un  peu  d’irritation  des  cocuhes  de  l’epiderme,  mais  le 
processus  esttout  different  de  l’hypertrophie  des  papillomes; 
souvent  memo  l’epiderme  est  comme  tasse,  aminci  par  la 
tumeur  sous-jacente. 

Les  constatations  de  Nicolle  sur  les  organes  internes  dif¬ 
ferent  un  peu,  au  point  de  vue  histologique,  de  celles  de 
M.  Letulle.  En  eflet,  ce  dernier  auteur  a  constate  des  zones 
caseifiees  dans  la  rate  et  un  ganglion ;  il  a  enfin  rencontre  des 
cellules  geantes  dans  le  foie. 

Bacteriologie.  —  All  point  de  vue  bacteriologique,  au  con- 
traire,  les  constatations  des  deux  auteurs  coincident  presque 
parfaitement.  Deja,  Izquierdo  avait  decrit  d’une  fagon  vague 
une  sortede  bacille  dans  les  verrugas.  MM.  Letulle  et  Nicolle 
out  donne  une  description  beaucoup  plusnette  de  ce  nouveau 
rnicro-organisme ;  il  s’agit  d’un  bacille  qui  ressemble  trait 
pour  trait  au  bacille  de  Koch,  au  bacille  tuberculeux;  comme 
ce  dernier,  le  rnicro-organisme  des  verrugas  resiste  aux  de¬ 
colorants  acides  apresle  Ziehl  (fig.  26). 

Toutefois,  cette  bacterie  ne  se  presenterait  pas  toujours 
avec  la  meme  gracilite  que  le  bacille  tuberculeux  et  pren- 
drait,  de  temps  a  autre,  une  forme  plus  massive.  On  ne  peut 
la  confondre  avec  le  bacille  de  la  iepre  d’apres  Letulle, 
parce  qu’elle  se  colore  bien  plus  difficilement  et  parce  qu’elle 
a  un  siege  extra-cellulaire,  alors  que  les  bacilles  de  la  leprc 
sont  plutotendo-cellulaires;  on  lesait,lesceliulcs  des  lepromes 
ont  un  protoplasma  vacuolaire  bourre  de  microbes.  On  ne 
peut  pas  confondre  non  plus  ce  bacille  verrugueux  avec  le 
bacille  du  smegma,  qui  est  toujours  superficiel,  d’apres  les 
recherches  de  Alvarez  et  Tavel,  ni  avec  celui  des  syphilo- 
mes  de  Lutzgarten,  qui  est  trop  identique  a  celui  de  Koch 
pour  pouvoir  entrer  en  discussion. 

Nicolle  afaitles  memes  constatations  queM.  Letulle,  mais 
au  cours  de  ses  recherches  dans  ses  coupes  de  poumon,  il 
pretend  avoir  trouve  des  bacilles  verrugueux  dans  Pinte- 

(1)  Grace  a  la  bienveillance  de  ce  dernier  auteur,  qui  m'a  envoye  des  cou¬ 
pes  de  verruga,  j’ai  pu  etudier  la  chose  de  visu. 
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rieur  des  phagocytes  mononucleaires,  mais  c’etait  rare,  et 
jamais  ces  phagocytes  n’en  contenaicnt  plus  de  deux. 

D’apres  hauteur,  le  microbe  de  la  verruga  seraita  ranger 
dans  le  genre  des  sclerothrix,  a  cote  du  hacille  de  Koch,  du 
hacille  aviaire,  du  hacille  de  la  tuberculose  de  la  carpe,  du 
bacille  lepreux  et  enfin  des  hacilles  pseudo-tuberculeux  du 
beurre,  les  hacilles  de  :  Bordoni,  Uffreduzzi  et  Czaplewski. 
Lorsque  la  verruga  se  gangrene,  s’ulcere  et  suppure,  c’est 
qu’elle  a  ete  envahie  par  des  germes  banals  qui  peuvent 
alors  devenir  accidentellement  curateurs.  Cette  question  de 
I’histo Logie  et  de  la  bacteriologie  de  la  verruga  est  tres  inte- 
ressante  au  point  de  vue  de  la  pathologic  generate,  elle  ouvre 
des  horizons  sur  tout  un  chapitre  de  bacteriologie  comparee, 
ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  ce  que  je  viens  d’exposer  des 
recherches  anatomo-pathologiques  et  bacteriologiques  des 
auteurs  frangais. 

Diagnostic.  —  Comme  on  ha  vu,  les  manifestations  multi¬ 
ples  et  souvent  dissimulees  de  la  maladie  rendentle  diagnos¬ 
tic  difficile  dans  bien  des  cas.  L’examen  des  antecedents  du 
sujet  qui  a  pu  traverser  un  pays  a  verruga,  l’anemie,  les  dou- 
leurs,  la  diaphorese  sont  les  principaux  signes  qui  mettent 
sur  la  voie  du  diagnostic  avant  l’eruption. 

Quant  a  l’eruption  meme,  on  doit  la  distinguer  de  la 
botryomycose,  du  bouton  de  Biskra,  de  la  neuro-fibromatose 
generalisee,  du  mycosis  et  du  pian  qui  en  ont  ete  rapproclies. 

La  botryomycose  bien  caracterisee  au  point  de  vue  bacte- 
riologique,  est  en  outre  une  affection  purement  locale. 

Le  bouton  d’Orient,  nous  i’avons  vu,  evolue  sans  fievre, 
sans  prodromes  bien  marques,  il  estbeninetne  siege  qu’a  la 
peau. 

La  coloration  des  tumeurs,  leur  anatomie-pathologique, 
leur  evolution,  les  symptomes  generaux  empechent  de  pren¬ 
dre  la  forme  mulaire  pour  certains  cas  de  neuro-fibromatose 
generalisee. 

Le  mycosis  fongoide  se  manifeste  d’emblee  et  se  caracte- 
rise  tout  d’abord  par  des  eruptions  eczemateuses  premyco- 
siques;  1’etat  general  reste  bon  pendant  longtemps,  mais  le 
pronostic  est  fatal ;  on  trouve  enfin  au  point  de  vue  histolo- 
gique  tous  les  caracteres  d’une  lymphadenie  cutanee. 

Le  pian  est  certainement  plus  difficile  a  dissocier  de  la 
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verruca  ;  beaucoup  d’auteurs  voient  la  une  seule  et  memo 
maladie. 

Voici  ce  que  disent  les  partisans  de  la  distinction  de  la 
verruga  comme  entite  morbide.  Dans  le  pian,  1  anomie  est 
plus  grande,  les  symptomes  generauxsont  moins  graves, lors 
du  stade  d’eruption;  la  maladie  debute  par  des  vesicules  aux- 
quelles  font  suite  des  ulcerations.  II  no  recidive  pas,  il  n’af- 
fecte  pas  les  muqueuses  loin  do  la  peau ;  il  est  benin  chez  les 
adultes,ilse  voit  plus  particulierement  dans  la  race  noire. 
Tous  ces  arguments  ne  portent  pas  tous  absolument,  car  nous 
verronsque  le  pian  a,  lui  aussi,  des  manifestations  viscerales. 

Bordier  a  voulu  rapprocher  de  la  verruga  deux  maladies 
pen  connues  des  Andes  :  V  (Jta  et  la  Caracha.  La  premiere 
n’est  qu’une  forme  de  lupus  cutane:  la  seconde  ne  serait 
qu’une  sorte  de  prurigo,  encore  mal  defini. 

L’fitiologie  du  framboesia  ne  nous  est  pas  encore  bien 
connue;  lorsque  nous  serons  mieux  renseignes,  le  diagnos¬ 
tic  s’eclairera  et  montrera  s’il  s’agit  la  de  deux  entites  mor- 
bides  bien  distinctes.  (Test  par  mille  a  trois  mille  metres  d’al- 
ti tude, que  la  verruga  s’observeet  celasurtout  dans  les  vallees 
humides  a  vegetation  luxuriante.  Le  surmenage  parait  y  pre¬ 
disposer,  racclimatement  ne  parait  pas  faire  grand’chose  et 
toutes  les  races  y  passent,  les  animaux  domestiques  aussi. 
N’oublions  pas  que  l’experience  qui  a  coute  la  vie  a  Car¬ 
rion  montre  l’inoculabilite  de  la  maladie.  Nicolle  a  bien  es- 
saye  des  inoculations  aux  animaux,  mais  ses  pieces  etaient 
conservees  depuis  de  longs  mois  dans  la  glycerine. 

Traitement.  —  Quant  au  traitement,  on  ne  peut  encore 
faire  que  de  la  medecine  symptomatique,  en  tablant  surtout 
surles  desinfectants. 

Au  Perou,  dans  les  pays  ou  regne  la  maladie,  on  se  sert 
soit  de  graines,  soit  de  teintures  de  diverses  plantes  (1); 
elles  sont  peu  efficaces  en  general. 

Rien  ne  sert  de  retrancher  les  tumeurs,  disent  les  medecins 
peruvi'ens,  on  se  contente  de  les  panser;  toutefois  Odriozola 
recommande  d’extirper  les  tumeurs  ulcerees,  parce  qu’elles 
se  gangrenent,  suppurent  et  deviennent  des  foyers  d’infec- 
tion  pourle  malade. 

(1)  lnfasioa  de  mais,  buttneria  cordata,  budleja  incana,  schisnus  molle, 
etc.  Dans  la  fievre  de  la  Oroya,  on  a  use  largement,  en  ces  derniers  temps, 
du  lavage  du  sang  et  du  fer  et  de  l’arsenic  par  la  voie  sous-cutanee. 
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Bien  qu’il  s’agisse  ici  (Tune  maladie  encore  un  pen  inde- 
terminee,  je  la  place  en  cet  endroit,  en  raison  meme  de  ses 
analogies  avec  la  maladie  precedente. 

Le  pian  ou  framboesia  a  regu  une  foule  denoms;  on  l’ap- 
pelle  encore  suivant  les  pays  :  Bouton  d’Amboine ,  Bouton 
des  Moluques,Ac...  II  porte  le  nom  de  Boubas  au  Bresil,  et 
de  Yaws  a  la  Guyane. 

Etiologie. — C’est  une  maladie  qui  semble  avoir  eu  pour 
berceau  primitif  la  cote  occiden  tale  d’Afrique,  mais  qui  est 
observee  unpeu  partout  dans  la  zone  interlropicale,  cliez  les 
negresetles  negroi'des;  transmissible  par  contagion,  adcbut 
generalement  febrile,  elle  est  caracterisee  par  une  eruption 
vesiculo-pustuleuse,suivie  elle-meme  d’une  ulceration  qui  se 
recouvre  d’une  elevure  muriforme  et  qui  presente,  comme 
nous  allons  le  voir,  une  evolution  bien  determinee.  II  ne 
semble  done  pas  qu’il  s’agisse  d’une  affection  purement  cuta- 
nee,  purement  locale,  mais  bien  d’une  affection  generale 
infectieuse  avec  des  manifestations  cutanees. 

Symp tomes.  —  La  meilleure  description  du  pian  gabonais 
est  due  a  Bestion,  qui  a  pu  en  observer  de  nombreux  cas> 
L’auteur  divise  la  maladie  en  trois  periodes.  L’incubation  est 
difficile  a  determiner,  l’invasion  est  caracterisee:  parune  las¬ 
situde  generale,  des  douleurs  Jombaires,  des  cephalees,  des 
acces  remittents,  des  douleurs  articulaires;  cetteperiodedure 
environ  deux  mois  et  c’est  alors  que  survient  la  troisieme 
periode,  la  periode  caracteristique  :  l’eruption.  L’eruption 
elle-meme  comporte  plusieurs  phases.  II  y  a  avant  tout 
Papparition  du  bouton-mere,  sur  un  point  quelconque  du 
corps;  voici  comment  la  chose  debute  :  au  point  malade  s’6- 


SYMPTOMES 


257 


leve  tout  d’abord  une  petite  vesicule  de  la  grosseur  d’une 
teto  d’epingle,  qui  devient  bientot  louche  et  se  trausforme 
en  pustule;  les  demangeaisons  aidant,  le  malade  ouvre 
cette  pustule  en  se  grattant,  il  reste  alors  un  petit  trou 
sur  lequel  pousse,  en  vingt-quatre  heures,  un  bouton  plus 
grand  ;nouvelles  demangeaisons,  nouveau  grattage,  nouvelle 
rupture,  nouvelle  reproduction  avec  accroissement.  Au  bout 
d’une  dizaine  de  jours,  la  vesicule  est  devenue  une  bulle  qui 
atteintapeu  pres  les  dimensionsd’unepiece  devingt centimes 
ettout  est  a  l’avenant.  A  partir  de  ce  moment,  des  vesicules 
nouvelles  se  montrentautour  delabulle  initiale,  ellesfinissent 
par  se  confondre  et  former  aussi  des  bulles.  Au  vingtieme 
jour,  elles  ont  le  diametrod’une  piece  de  deux  francs.  Bientot, 
le  fond  de  la  plaie 
qu’elles  recouvrent. 
bourgeonne,  de¬ 
vient  exuberant  et 
forme  une  sorte 
d’excroissance 
charnue  verruqueu- 
se  (fig.  27). 

Pendant  quo  Jo 
bouton  mere  aug- 
inente,  les  sympto- 
mes  generaux,  la 
fievre,  les  douleurs 
articulaires  dimi- 
nuent. 

Lorsque  le  bou¬ 
ton  mere, —  «  ma- 
man plan  » ,  comme 
disent  les  indigenes, 

—  a  pris  tout  son 

developpement,  1’e-  Fig.  27.— 1.  Framboesia  d’apres  Ravel, 
ruption  se  genera-  2  et  3.  Verrugas  :  mulaire  et  miliaire. 

lise,  de  nouvelles  vesicules  coniques,  de  la  grosseur  d’une 
tete  d’epingle,  apparaissent  a  leur  tour;  comme  la  vesi¬ 
cule  mere,  elles  s’agrandissent  et  finissent  par  former  des 
elevures  recouvertes  de  croutes  grisatres.  L’eruption  peut  etre 
plus  ou  moins  discrete  ou  confluente.  Ges  vesicules  secon- 

J.  Brault.  Traito  des  maladies  des  pays  chauds.  17 
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daires  evoluent  plus  rapidement  que  le  bouton  mere,  ce  der¬ 
nier  met  unevingtaine  de  jours  a  evoluer,lesautres  ont  acquis 
toutleur  developpement  en  huit  oudix  jours.  Chose  curieuse, 
comme  dans  la  variole,  lorsque  f  eruption  est  faite,  la  fievre 
tom  be. 

Les  placards  etles  elevures  persistent  quelquefois  pendant 
seize  a  dix-huit  mois,  les  cicatrices  foncees  demeurent  aussi 
un  certain  temps ;  la  cicatrice  de  lamamanpian  est  de  beau- 
coup  la  plus  durable. 

Apres  la  guerison  du  bouton-mere,  qui  termine  la  scene, 
on  voit  parfois  survenir  un  accident  consecutif,  c’est  une 
eruption  speciale  qui  se  produit  a  laplante  des  pieds,  los  ne- 
gres l’appellent  Osondo,  elle  a  beaucoup  de  ressemblance  avec 
le  bouton  mere,  il  pout  y  avoir  aussi  plusieurs  boutons,  le 
plussouvent,  il  n’y  en  a  qu’un  seul.  Cette  manifestation,  bien 
entendu,  gene  beaucoup  la  marcbe. 

Historiquo  et  Greographie  medicale.  —  Le  framboesia,  que 
nous  venons  de  decrire,  se  rencontre  un  peu  partout;  je  1’ai 
deja  dit,  on  pense  que  la  cote  occidentale  d’Afrique  est  son 
berceau ;  il  est  possible  qu’il  ait  ete  importee  de  la  en 
Amerique;  mais  il  est  bien  difficile,  qu’il  en  ait  ete  de  meme, 
dans  les  lies  de  la  Malaisie,  ou  le  pian  se  rencontre  depuis 
des  temps  deja  tres  recules. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  qui  nous  occupe  se  rencontre: 
sur  les  cotes  occidentale  et  orientale  d’Afrique,  a  Madagas¬ 
car,  aux  Comores. 

EuAsie,  l’affection  s’observedans  l’Inde,  a  Ceylan,  ou  elle 
a  ete  signalee  en  1871  par  Looss  sous  le  nom  de  Parangui. 

En  Oceanie,  le  pian  a  ete  signale  dans  la  Melanesie  et  a 
la  Nouvelle-Caledonie. 

En  Amerique,  sous  le  nom  de  Yaws ,  nous  leretrouvons  : 
dans  les  Antilles,  a  la  Dominique,  a  la  Jamai'que,  a  la  Bar- 
bade,  a  la  Trinite,  a  Antigoa;  il  en  estde  meme  a  la  Guyane. 
Au  Bresil,  au  Chili,  la  maladie  porte  le  nom  de  Bonbas. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  patbologique  laisse 
encore  beaucoup  a  desirer;  d’apres  Salazar,  les  visceres  ab- 
dominaux  presenteraient  des  lesions  importantes,  le  foie,  de 
temps  a  autre,  serait  le  siege  de  tumeurs  identiques  a  celles 
qui  existent  sur  la  peau.  Le  gros  intestin  porterait  par¬ 
fois  aussi,  des  ulcerations.  L’auteur  que  je  signalais  tout  a 
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Fheure  aurait  vu  des  tumeurs  sur  la  muqueuse  stoma- 
calc. 

Les  tumeurs  du  framboesia  out  ete  etudiees  par  plusieurs 
histologistes.  Les  examens  sont  un  peu  contraclictoires;  d’a- 
pres  Gornil,  a  la  peripherie  des  tumeurs,  on  rencontrerait 
la  peau  amincie,  le  corps  memo  renfermerait  de  nombreux 
vaisseaux,  des  caillots,  des  foyers  apoplectiques,  une  sub- 
tance  amorphe  et  des  cellules  embryonnaires.  En  somme,  il 
n’y  a  rien  do  bien  caracteristiquec 

Diagnostic.  —  Au  debut,  on  pout  confondre  le  framboesia 
avec  Fherpes,  mais  bientot  la  marche  de  la  maladie,  la  pro¬ 
duction  de  tumeurs  verruqucuses  viennent  faire  le  diagnos¬ 
tic.  Ce  meme  aspect  permet  de  differencier  la  maladie  des 
syphilides  pustulo-ulcereuses.  Les  demangeaisons  tres  vives, 
au  debut  dans  le  framboesia,  nullcs  dans  la  syphilis,  l’absence 
d’engorgements  ganglionnaires,  de  douleurs  osteocopes,  les 
details  de  l’accident  primitif  tout  different  du  chancre indure, 
Finefficacite  du  traitement  specilique  :  tout  contribue  a  dis- 
socier  les  deux  processus.  Les  phenomenes  generaux,  revo¬ 
lution  si  caracteristique  de  la  maman  pian  et  de  ses  satellites 
sont  des  signes  qui  permettent  de  repousser  toute  assimila¬ 
tion  avec  la  botryomycose. 

Le  pemphigus  vegetant  a  plus  d'un  point  de  ressemblance 
avec  le  pian,  toutefois  la  marche  de  la  maladie  est  toute 
differente. 

Quant  au  mycosis  fongoide,  Furticaire  premonitoire,  les 
taches  congestives  ou  hemorragiques  qui  le  precedent,  la 
longue  periode  preeruptive,  les  manifestations  lymphadeni- 
ques  dans  les  visceres,  son  pronostic  tres  grave  le  differen- 
cient  du  framboesia. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  diagnostic  avec  le  molluscum 
pendulum  et  l'acne  varioliforme,  comme  le  font  certains 
auteurs ;  j’estime  que  c’est  absolument  inutile. 

Lorsque  le  framboesia  survient  chez  un  individu  jouissant 
d’une  bonne  sante  habituelle,  le  pronostic  est  benin.  On 
compte,  au  contraire,  de  temps  en  temps,  des  morts  chez 
les  individus  qui  sont  sans  soins  et  debilites. 

Autrefois,  on  a  cru  que  le  framboesia  devait  etre  rappro- 
che  de  la  syphilis  ;  on  sait  aujourd’hui  qu’il  s’agit  bien 
d’unc  maladie  distincte.  Charlouis  a  vu  un  chancre  indure 
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et  tous  les  accidents  de  la  syphilis  so  derouler  chez  un  indi- 
vidu  deja  atteint  de  framboesia. 

On  a  pense  qu’il  s’agissait  d’une  sorte  d’impetigo  ou 
d’ecthyma  cachectique,  mais  beaucoup  de  gens  atteints  de 
rafTection  ne  sont  nullement  cacbectises. 

L’opinion  de  Dounon,  qui  voit  la  une  manifestation  du 
paludisme,  n’est  nullement  fondee. 

Quant  auboulon  de  Biskra,  il  n’yapas  lieu  de  rapproeber 
1’unc  de  1’autre  les  deux  maladies,  comme  Fa  fait  Bordier. 

Je  ne  reviens  pas  ici  sur  le  diagnostic  avec  la  verruga, 
longuement  expose  dans  le  cliapitre  precedent. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cru  pouvoir  isoler  Je 
microbe  patbogene  du  framboesia,  mais  les  recherches  sont 
encore contradictoires  et  les  diverses  investigations  qui  ont 
ete  faites  demandent  a  etre  confirmees. 

Traitement.  —  Le  traitement  chez  les  gens  robustes  est 
plutot  bygienique,  on  doit  nourrir  convenablement  les 
malades,  supprimer  les  conserves,  changer  souvent  le  linge 
et  donner  frequemment  de  grands  bains  de  proprete. 

Les  ulceres  naturellement  demandent  des  soins  antisepti- 
ques,  on  peut  se  servir,  comme  dans  Fecthyma,  de  panse- 
ments  occlusifs  faits  avec  des  emplatres  mercuriaux  tels  que  : 
l’emplatre  rouge  de  Vidal,  ou  encore  Femplatre  de  Vigo. 

Les  medecins  anglais  ont  donne  a  leurs  patients  beaucoup 
de  medicaments;  on  dit  quelque  bien  :  du  soufre,  de  l’iodure 
de  potassium,  du  mercure  et  meme  de  l’iodoforme. 

A  la  Dominique,  on  a  souvent  donne  le  sulfure  de  cal¬ 
cium  et  dans  les  cas  chroniques:  les  arsenicaux. 

Je  ne  veux  pas  juger  toute  cette  therapeutique,  mais  d’a- 
pres  les  relations  des  auteurs,  elle  ne  parait  guere  entraver 
le  cours  absolument  cyclique  des  bubas. 

Dans  l’Amerique  du  Sud,  on  fait  une  therapeutique  plus 
active  encore  et  on  se  sert  beaucoup  d’un  purgatif  drastique 
d?une  violence  inouie,  le  «  cabacincbo  »,  plante  appartenant 
a  la  famille  des  cucurbitacees.  Les  perturbations  violentcs 
occasionnees  par  l’emploi  de  cet  evacuant  paraissent  simple- 
ment  affaiblir  le  malade  et  nullement  la  maladie;  e'est  a 
deconseiller. 

Prophylaxie.  —  La  propbylaxie  du  framboesia  decoule  de 
ce  que  nous  avons  dit  tout  a  Pbcuro;  il  s’agit  d’une  sorte 
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d’affection  infeoto-contagieuse  et  l’isolement  du  malade  s’im- 
pose;  ceux  qui  l’approclient  doivent  prendre  les  precautions 
usitees  dans  desemblables  circonstances.  Keelan  pretend  que 
la  vaccination  jennerienne  aurait  une  influence  heureuse  sur 
le  framboesia;  cette  opinion  est  encore  a  verifier. 

A  cotedupian,  je  dois  signaler  une  affection,  appelce  Tonga , 
qui  a  ete  rencontree  par  les  medecins  do  la  marine  en  Nou- 
velle-Caledonie  et  aux  lies  Loyalty. 

Elle  consiste  dans  une  eruption  de  vesicules  volurnineuses 
apparaissant  do  preference  au  pourtour  des  levres,  des  nar- 
rines,de  l’anus  et  sur  les  parties  genitales.  Les  vesicules  ne 
tardent  pas  a  devenir  purulentes;  a  leur  suite,  surviennent 
des  ulcerations  atoniques,  presentant  le  memo  bourgeonne- 
mentque  les  ulceres  pianeux;  parfois  on  observe  des  mutila¬ 
tions  de  ce  fait,surtout  au  pied,  ou  les  orteils  peuvent  finirpar 
tomber.Ii  y  a,  en  memetemps,  des  adenopathies  tres  volumi- 
neuses.  Cette  maladie  s’accompagnerait  parfois  de  diarrhee 
rebelle;  elle  atteindrait  exclusivement  l’enfant,  et  se  rencon- 
trerait  surtout  cliez  les  jeunes  dont  Falimentation  a  ete  mal 
surveillee. 

Jusqu’a  preuve  du  contraire, ondoit,  avecles  auteurs  com- 
petents, ranger  la  Tonga ,  commeles  boubas,  les  Yaws,  etc., 
dans  le  chapitre  du  pian,  dont  ils  ne  sont  que  des  varietes. 

Cequeje  viens  do  dire  pour  la  Tonga  s’applique  egale* 
ment  a  la  maladie  designee  sous  le  nom  de  «  Patito  »,  par 
les  Marquisiens. 
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LE  MYCETOME  (PIED  DE  MADURA)  (i) 


Le  Pied  de  Madurai  voila  encore  one  de  ces  expressions 
defcctueuses  qui  cncombrent  la  pathologie  exotique;  la  mala- 
die,  qui  ya  nous  occupcr  dans  ce  chapitre,  tient  son  nom 
du  district  de  Madura,  dans  Elnde,  ou  elle  est  assez  fre- 
quente;  mais  non  seulement  elle  n’est  pas  cantonnee  a 
cette  region,  mais  encore  elle  n’est pas  cantonnee  a  Elude,  il 
s’en  faut,  comine  nous  le  verrons  tout  a  Eheure,  en  exami¬ 
nant  sa  distribution  geographique. 

Historique.  —  Les  premieres  notions  touchant  cette  affec¬ 
tion  remontent  a  1806.  A  cette  epoque,  Hcyne  la  decrivit 
sous  le  nom  d’etat  lepreux  du  pied.  Depuis  cette  epoque 
jusqu’en  1859,  oil  Van  Dyke  Carter  presenta  des  pieces  au 
Great  Medical  College  et  aftirma  la  nature  parasitaire  de  la 
maladie,il  n’ya,  pourainsi  dire,rien  qui  merite  d’etre  signale. 

Des  lors,  il  y  a  deux  camps  :  les  uns  en  font  une  neopla- 
sie,  les  autres  une  affection  parasitaire. 

Aujourd’hui,  comrne  nous  allons  le  voir,  surtout  depuis  les 
travaux  etrangers  de  Bassini,  de  Huntley,  de  Surveyor, 
depuis  surtout  l’excellente  etude  de  Kanthack,  on  est  fixe 
au  moins  sur  cette  partie  de  la  question  et  on  est  certain 
desormais  quo  Carter  avait  raison  de  voir  la  une  affection 
determinee  par  un  parasite. 

Jusqu’en  1883,  le  myccdomefut  considere  comme  une  affec¬ 
tion  endemique  particulicre  a  l'Inde,mais  a  ce  moment  Corre 
rectifia  cette  assertion;  il  montraque  Collas  en  avait  observe 
des  cas  a  la  Reunion;  que  Grail,  Maurel,  en  avaient  rencon- 

(1)  En  dehors  du  mycelomel’actinoniyeose  vraieexiste danslespays chauds ; 
nous  en  avons  relate  tout  dernierementune  observation  prise  a  Alger  meme. 
(J.  Brault,  Societe  de  Biologie,  21  janvior  1899  )  —  Les  preparations  des  grains 
etdes  cultures  ont  ete  jointes  a  1’observation. 
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tre  a  la  Guyane  et  Ghedan,  a  Saigon.  Libouroux  (1)  parle 
d’nn  cas  constate  a  Constantinople;  enfin  Bnssini  en  a  opcre 
uncas  ala  clinique  chirurgicale  dePadoue.Un  peuplus  tard, 
Gemyet  Vincent  en  observaient  un  cas  sur  un  marocain  ; 
depuis,  quelques  autres  observations  ont  encore  eterelatees. 
II  y  a  longtemps,  par  ailleurs,  que  Berenger-Feraud,  qui 
avail  observe  la  maladie  sur  les  negres  du  Senegal,  avail  net- 
temerit  exprime  l’opinion  que  le  pied  deMadnrase  rencontre 
dans  tout  le  continent  africain,  depuis  les  bords  de  l’Atlanti- 
que  jusqu’a  la  Mer  Rouge  etla  coteorientalc,  sous  lalatitude 
clu  Senegal. 

Quoi  qu'il  en  soil,  le  berceau  de  la  maladie  semble  etre 
rinde,c’est  la  que  l’affection  est  la  plus  frequente.  Lameme, 
clle  est  assez  inegalemcnt  repartie ;  je  ne  veux  pas  la  suivre 
dans  toutes  les  provinces  de  l’empire  anglais.  Les  influences 
telluro-meteorologiques  ne  comptent  pas  dans  i’etiologie  de 
1’ affection.  Les  indigenes,  dans  l’Inde,sont  plus  frappes  que 
les  Europeens  et  leurs  metis.  G'est  une  maladie  qui  commence 
dans  la  jeunesse;  Collas,  dans  sa  statistique,  sur  soixante- 
sept  cas,  en  compte  soixante-trois  de  vingt  a  vingt-cinq  ans. 
Les  statistiques  semblent  etablir  une  plus-value  pour  le  sexe 
masculin. 

On  n’a  pas  encore  resolu  la  question  de  savoir  comment 
se  faisait  Tintroduction  du  parasite,  les  uns  pensent  qu  il 
s’introduit  par  les  orifices  des  glandes  cutanees,  d’ autres 
penchent  vers  l’inoculation  d’une  piaie  prealable. 

Anatomie  pathologique.  —  je  passerai  sur  i’ancienne  ana- 
tomie  pathologique  faite  par  Eyre,  Day,  Godefrey,  Collas  et 
meme  Carter. 

J’arrive  immediatement  aumemoire  de  Kanthack.  Cet  au¬ 
teur  reconnait  trois  varietes  :  la  variete  noire  ou  truffoide,  la 
variete  pale  et  la  variete  poivre  de  Cayenne. 

Les  deux  premieres  sontseules  bien  connues. 

La  variete  noire  est  la  plus  frequente  pour  les  uns,  elle 
serait  plus  rare  pour  d’ autres  ;  d’apres  Kanthack,  les  grains 
truffoidesapeine  de  lagrosseur  d’un  grain  de  mil  sont  formes 
parunreseau  mycelien  tres  dense  duquel  rayonnent  de  toutes 
parts,  des  filaments  ramifies;  les  rayons  sont  liomogenes  a 


(1)  Libouroux,  These. 
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la  peripherie  el  parfois  un  peu  renfles  a  leur  extremile;  a 
leur  base,  on  note  une  zone  pigmentee  etroite  a  travers  ia- 
qnolle  se  dirigent  les  filaments  qui  vont  du  mycelium  central 
dans  l’interieur  des  rayons. 

Le  Dantec,  pour  cette  mcme  variete  noire,  pense  qu’il  s’a- 
git  d’un  bacille  qu’il  decrit  (1),  mais  il  n’a  pu  faire  porter 
ses  experiences  que  sur  un  pied  conserve  depuis  longtemps 
dans  1’alcool  et  envoye  du  Senegal.  Jo  crois  qu’il  faut  sur- 
touts’en  rapporter  a  Kanthack  toucbant  cette  variete. 

Quant  a  la  variete  pale,  c’est  encore  au  meme  auteur  qu’il 
faut  revenir.  Les  corpuscules,  gros  comme  une  tete  d’epingle, 
peuvent  se  laisser  facilement  ecraser  et  divisor. 

Suivant  Kanthak,  ils  consistent  en  un  reseau  mycelien  a 
la  peripherie  duquel  se  voient  de  gros  filaments  rayonnants, 
brillants,  claviformes,  parcourus  par  une  fine  striation  longi- 
tudinale,  les  renflements  en  massue  semblent  manquer  sur 
les  plus  petits  corpuscules. 

.  H.  Vincent  a  confirme  cette  description  du  savant  bacte- 
riologiste  anglais;  il  insiste  sur  les  filaments  myceiiens  qui 
sont  ramifies,  non  cloisonnes,  larges  de  1  g  a  1  g  5;le  proto¬ 
plasma  est  nettement  fractionne.  D’apres  lui,  les  renflements 
claviformes  font  defaut;  on  doit  cependant  considerer  comme 


Fig.  28. 

A.  Fausse  dichotoinie  cladoihrix. 

B.  Dichotomie  vraie  streptothrix. 

C.  Bifurcation  fortement  grossie  ;  proto- 

plasma  segmente. 

D.  Grain  de  mycetome  d’apres  Kanthack. 

E.  Details  des  renflements  peripheriques. 

F.  Mycelium  central. 


Fig.  29.  —  Nocardia  Madurae  (culture 
en  bouillon).  D’apres  une  de  mes 
preparations. Reichert  im.  1/18. 


en  tenant  lieu,  les  petits  boutons  terminaux  qui  siegent  a 

(1)  Le  Dantec,  Archives  de  medecine  navale. 
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i’extremite  des  rayons(l)  (fig.28).LeNocardiaMadurae  (fig.29) 
sc  cultive  dans  le  bouillon,  dans  les  infusions  de  legumes, 
foin,  paille;  il  est  aerobie  et  cullive  a  la  temperature  de  37°. 
Le  developpement  est  lent,  il  se  produit  des  grumeaux  arron- 
dis  (2),  les  renflements  claviformes  n’apparaissent  pas  dans 
les  cultures,  les  animaux  sont  refractaires. 

Yoici,  en  deux  mots,  l’anatomie  pathologique  de  l’affec- 
tion. 

La  peau,  notablement  epaissie,  est  parsemee  d’elevures  du 
volume  d’un  pois,  dont  la  partie  centrale  ulceree  bourgeon- 
nante  presente,  en  son  centre,  une  petite  ouverture  qui  mc- 
ne  dans  un  trajet  fistuleux  profond  comme  celui  d’un  mal 
perforant  et  va  le  plus  souvent  jusqu’au  squelette;  des  ca- 
naux  sinueux  font  communiquer  les  diverses  galeries;  les  os 
sont  excaves;  un  tissu  fongoide  remplace  les  tissus  detruits, 
on  y  remarque  les  grains  d’aspect  et  de  coloration  varies, 
dont. nous  parlions  il  y  a  un  instant. 

Symptomes.  —  On  n’a  pas  encore  bien  observe  la  maladie 
des  son  debut;  ce  n’est  que  tres  tard  que  les  gens  viennent 
consulter;  ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq,  six  et  sept  ans  meme, 
alors  qu’ils  ne  peuvent  plus  marcher,  que  les  indigenes  se 
decident  a  venir  trouver  le  medecin  ;  la  douleur  est,  en  ef- 
fet,  assez  minime  et  il  faut  que  les  lesions  soient  deja  avan- 
cees  pour  determiner  une  forte  gene.  Carter,  cependant, 
pretend  avoir  vu  1’ affection  avant  la  production  de  toute  es- 
pece  de  tumeur.  A  cette  epoque,  on  remarque  des  trainees 
rougeatres  dans  l’epaisseur  de  la  peau.  Un  peu  plus  tard,  les 
tumeurs  apparaissent,  elles  sont  d’abord  peu  elevees,  petites, 
indolentes,  dures  et  se  developpent  lentement.  Au  bout  de 
plusieurs  mois,  la  tumeur  s’accumine  et  son  sommet  ne  tar- 
de  pas  a  se  rompre  pour  donner  passage,  par  ce  cratere,  a 
1’eruption  cryptogamique. 

Cependant,  la  tumefaction  augmente  et  la  maladie  est  cons¬ 
titute;  Carter,  Corre  et  d’autres  auteurs  ont  donne  une  excel- 
lente  description  de  la  maladie  arrivee  a  cette  periode.  Des 
lors,  le  pied  tout  entier  a  augmente  de  volume  suivant  sa 

(1)  11  est  probable  qu’ici  comme  dans  l’acLinomycose,  il  est  des  cas  ou  l’on 
ne  trouve  que  le  mycelium. 

(2)  Ces  grumeaux,  analogues  a  ceux  de  l’actinomycose,  dans  le  bouillon, 
adherent  au  verre  en  vieillissant  et  prennent  un  aspect  rouille. 
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largeur  aussi  bien  que  son  epaisseur,  il  peut  acquerir  ainsi 
un  voiumo  double  on  triple  du  volume  normal.  (Test  moins 
encore  Fepaississement  de  la  peau  que  le  developpement  des 
tumeurs  profondes  in tersti tielles^,  qui  provoque  cette  sorte 
d’hypertrophie.  En  meme  temps,  le  pied  pcrd  sa  forme,  il 
devient  de  plus  en  plus  cylindroi'de  ou  meme  ovoide.  La  face 
plantaire  devientconvexe,les  bords  s’arrondissentet  s’elevent 
de  maniere  a  representer  de  veritables  faces  laterales,  on 
ne  pergoit  plus  les  saillies  osseuses  qui  sont  noyees  dans  la 
tumefaction  des  tissus  mous  (fig.  30). 

L’organe  ri’est  plus  qu  une  masse  informe,  d’autant  plus 
hideuseet  disproportionnee,  qu’ellepend  au  bout  d’unejambe 
amincie  et  atrophiee. 

Les  orteils,  tres  sureleves,  grace  au  rembourrage  de  la 
plante,  ne  touchent  plus  le  sol.  Les  ongles  restent  intacts, 
mais  les  orteils  sont  souvent  plus  ou  moins  devies  par  les 
tubercules  qui  poussent  dans  cette  region. 

Bientot  la  gene  fonctionnolle  augmente,  la  marche  est 
entravee  ;  le  patient,  qui  marchait  tout  d’abord  sur  le  talon, 
est  oblige  de  cesser,  en  raison  de  la  propagation  de  la  ma- 
ladie  a  cette  region.  Il  se  traine  alors  a  la  fagon  des  culs-de- 
jatte;  isole  dans  le  fond  de  sa  case,  prive  d’air  et  d’exerci ce, 
prive  de  ressources,  le  malbeureux  indigene  ne  tarde  pas  a 
devenir  cachectique. 

De  temps  a  autre,  on  remarque  de  volumineuses  adeno¬ 
pathies  inguinales  qui  sont  dues  aux  infections  secondaires, 
mais  qui  ne  marquent  pas  une  nouvelle  etape  de  l’affection 
parasitaire. 

Quand  la  maladie  n’est  pas  encore  de  date  par  trop  an- 
cienne,  la  peau  est  terne,  sans  eclat,  de  teinte  sale;  plus  tard, 
elle  est  souvent  bronzee  ou  meme  d’un  noir  assez  fonce;  il 
n  y  a  pas  d  augmentation  ou  de  diminution  de  la  tempera¬ 
ture. 

La  masse  podalique,  qui  offre  une  durete  uniforme,  ne 
garde  pas  Fempreinte  du  doigt,  elle  a  une  consistance 
elastique,  et  presente  une  sorte  de  renitence.  Il  n’y  a  pas  de 
crepitation,  il  n’y  a  jamais  non  plus  de  pulsations.  Je  ne 
reviens  pas  sur  la  description  des  tuberosites  et  des  crateres 
plus  ou  moins  hordes  de  bourgeons  et  de  fongosites  ;  j’en  ai 
deja  parle  en  traitant  tout  a  l’heure  de  Fanatomie  patbolo- 
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gique.  Disons  cjue  ccs  canalicules  donnent  un  ichor  fetide 
contenant  les  grains  pales,  jaunes,  ou  bruns  noiratres. 

La  maladie  a  tres  pen 
de  tendance  a  envahir  les 
autres  parties  du  corps; 
elle  reste  le  plus  souvcnt 
cantonnee  au  pied  droit ; 
cependant,  de  temps  a 
autre,  elle  envahit  la 
jambe,  la  cuisse  ou  me¬ 
mo  le  membre  superieur. 

Dans  un  cas  qne  j’ai  vu 
amputer  dans  le  service 
de  M.  E.  Vincent,  a  Mus- 
tapha,  il  y  avait  de  petits 
foyers  dans  la  gaine  des 
peroniers  et  au  tiers  in- 
ferieur  et  interne  de  la 
cuisse  ;  mais  ces  foyers 
etaient  beaucoup  plus  su- 
perficiels  que  ceux  du  piedet  n’atteignaient  pas  le  squelette  : 
c’est  une  remarqne  a  faire  en  dehors  du  pied,  son  lieu  de 
predilection,  le  processus  est  beaucoup  moins  terebrant. 

Pronostic.  — Le  pronostic  se  tire  aisement  de  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire;  il  s’agit  d’une  affection qui,  sans  doute, 
ne  pardonne  pas,  mais  c’est  une  affection  toute  locale;  meme 
dans  les  cas  avances,  la  vie  peut  done  etre  sauvee  par  1 ’abla¬ 
tion  du  segment  de  membre  atteint.  Si  les  malades  venaient 
plus  tot,  on  ne  serait  peut-etre  d’ailleurs  pas  contraint  de  re- 
courir  a  une  mesure  aussi  extreme,  nous  y  reviendrons  tout 
a  l’heure,  a  propos  du  traitement. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  mycetome  ou  pied  de  Ma¬ 
dura  n’est  pas  toujours  tres  facile  :  la  tuberculose,  la  lepre, 
Pelephantiasis,  Pactinomycose  vraie  et  toute  une  serie  de 
pseudo-mycoses  peuvent  en  imposer. 

Je  ne  saurais  d’ailleurs  trop  revenir  sur  ce  que  j’ai  deja  ex- 
prime  :  le  pied  de  Madura  sert  d’etiquette  tres  probablement 
a  toute  une  serie  de  mycoses  parasitaires  et  il  faut  encore 
attendee,  pour  savoir  au  juste  tout  ce  qu’il  y  a  dans  ce  cha- 
pitre  de  pathologie  exotique  qui  commence  seulement  a  se 
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degager  de  la  penombre.  II  n’est  pas  jusqu’au  sarcome  et  au 
clou  de  Biskra  qui  n’aient  ete  confondus  avec  cette  affection. 

Pour  latuberculosedu  pied,  il  estfacile,  laplupartdu  temps? 
d’etre  fixe;  elle  frappe  toutesles  races,  tous  les  ages,  les  gru- 
meaux  qui  s’echappent  desfistules  sont  tout  a  fait  irregulicrs; 
les  tumeurs  et  les  crateres  mamelonnes  du  pied  de  Madura 
neressemblent  pas  aux  fistules  fongueuses  delatuberculose. 
—  Dans  le  doute,  il  faudra  faire  un  examen  microscopique 
des  grumeaux  etpratiquer  une  inoculation  a  un  cobaye. 

La  lepre  tuberculeuse  presente  des  nodules,  des  tuberosi- 
tes,mais  ces  nodules  s’etendent  davantageen  surface;  il  existe 
souvent  de  l’anesthesie,  il  n’ya  pas-ce  caractere  terebrant  du 
mycetome,  avec  les  trajets  fistuleux  profonds,  les  clapiers 
et  les  galeries  multiples;  de  plus,  la  lepre  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  localisee  comme  le  pied  de  Madura;  l’examen  micros¬ 
copique  sera  done  rarement  necessaire,  il  est  d’ailleurs  tres 
facile. 

L’elephantiasis  est  l’affection  que  1’on  a  le  plus  souvent 
confonclue  avec  le  mycetome,  mais  ici  il  y  a  les  poussees 
lymphangitiques,  la  localisation  est  rarement  aussi  nette, 
enfin  on  ne  rencontre  pas  de  champignon,  mais  on  pourrait, 
de  temps  a  autre,  tomber  sur  la  filaire  nocturne,  on  surtout 
sur  du  streptocoque. 

Le  clou  de  Biskra  a  une  pbysionomie  tres  speciale  que 
nous  avons  decrite  ;  depuis  quelque  temps,  on  veut  bien  y 
voir  comme  champignon  produc/teur  un  streptothrix,  mais  il 
s'agit  certainement  d’un  organisme  tres  different  et  e’est 
pour  etre  complet  etme  conformer  a  ce  que  font  les  auteurs 
en  general  que  j’ai  parle  ici,  un  instant,  du  clou  de  Biskra. 

On  a  confondu  egalement  le  mycetomeavec  des  sarcomcs; 
on  n’ignore  pas  qu’aujourd’hui  on  est  en  train  de  disso- 
cier  cette  entite  morbide ;  certains  sarcomes  sont  memo 
maintenant  consideres  comme  des  produits  inflammatoires 
chroniques.  Neanmoins  ,  lorsqu’on  veut  s’en  tenir  a  des 
choses  nettes,  precises  et  sures;  on  doit  reconnaitre  que  la 
question  est  encore  bien  peu  avancee. 

Les  mycoses  signalees  par  Sabrazes,  Auclie,  Le  Dantec  de 
Bordeaux,  sont  tres  differentes  du  pied  de  Madura  :  soit  au 
point  de  vue  clinique,  soit  au  point  de  vue  de  1’organisme 
trouve.  Lesiege  n’est  surtout  pas  du  toutle  mcme;  toutefois, 
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en  dehors  du  lieu  Selection,  le  diagnostic  peut  etre  un  peu 
plus  difficile;  c’cst  ce  que  je  faisais  observer  a  propos  d’une 
pseudomycose  que  j’ai  fait  connaitre  en  1897,  avec  mon 
collegue  le  docteur  Rouget.  Dans  ses  localisations  excep- 
tionnelles  le  mycetome  est  pour  ainsi  dire  deforme,  il  est 
moins  terebrant  et  il  faut  surtout  Paide  du  microscope  pour 
avoir  le  dernier  mot  (1). 

Traitement.  —  Au  debut,  je  le  repete,  si  les  lesions  sont 
encore  peu  avancees,  on  devra  recourir  aux  curettages  repe- 
tes,  aux  cauterisations  actuelles  etpotentielles,  maisilfaudra 
agir  avec  la  derniere  energie,  faire  une  veritable  operation 
sous  l’anesthesie  generate  et  ne  pas  craindre  de  repeter  les 
seances,  jusqu'a  guerison  complete. 

Plus  tard,  quand  le  squelette  est  atteint  profondement, 
quand  Pinfiltration  est  devenue  trop  diffuse,  que  la  desorgani- 
sation  est  tres  avancee,  Pamputation,  bien  entendu,  est  seule 
de  mise. 

Enfin.  en  raison  des  analogies  si  grandes  du  champignon 
du  mycetome  avec  celui  de  Pactinomycose,  on  devra  essayer 
Piodure  a  doses  croissantes  et  prolongees. 

(1)  J.  Brault  et  J.  Rouget,  Arch,  de  med.  experimentale,  1897. 


CPI APITRE  VI 


LES  HERPES  TROPICAUX 


Jusqu’a  plus  ample  informe, je  parle  ainsi,  parce  qu’il regne 
encore  line  certaino  obscurite  sur  la  question,  —  jusqu’a  plus 
ample  informe,  dis-je,  il  existe  deux  sortes  d’herpes  tropi- 
caux:le  Ringworm  tropical  et  Pherpes  imbriqueou  Tokelau. 

i.  —  LE  RINGWORM  TROPICAL 

On  a  confondu,  tout  d’abord,  leRingworm  avec  l’eczema, 
Perythrasma,  le  psoriasis,  Perytheme.  II  s’agit,  en  somme, 
purement  et  simplement  d’berpes  circine,  un  peu  modifie  par 
les  conditions  de  vie  et  de  climat  dans  les  pays  cbauds. 

Etiologie. —  Le  Ringworm  tropical  est  cxtremement  fre¬ 
quent  dans  l’inde,  ou  beaucoup  d'Europeensen  sont  atteints; 
c’est  surtout  dans  les  regions  basses  et  humides  de  cette 
contree,  dans  le  Bas-Bengale  de  preference,  qu’onle  rencon¬ 
tre  le  plus  et  le  mieux.  La  maladie  est  egalement  frequente  : 
en  Chine,  aux  Moluques,  a  Samoa  et  dans  les  lies  du  Pacifi- 
que. 

Le  Ringworm  a  des  sieges  de  predilection;  la  malproprete 
et  surtout  Thumidite  plus  speciale  a  certaines  regions  parais- 
sent  etrc  les  causes  predisposantes.  C’est  surtout  au  pli  de 
Paine,  a  la  face  interne  et  superieure  des  cuisses,  dans  le 
sillon  interfessier  et  au  perinee  qu’on  l’observe.  II  est,  au 
contraire,  tres  rare  a  Paisselle  et  sur  la  poitrine. 

Symptomes.  —  La  marche  est  la  suivante  :  en  un  des  points 
d’election,  que  nous  venous  de  signaler,  il  se  tonne  une  vesi- 
cule  entouree  d’un  cercle  erythemateux  ou  simplement  une 
tache  surelevee.  Ces  taclies  s’etendent  rapidementen  formant 
des  cercles,  la  lesion  guerit  au  centre,  pour  se  propager  a  la 
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peripherie,  ello  est  centrifuge;  la  grandeur  des  anneaux  varie 
des  dimensions  cl’une  piece  d’un  franc  a  la  iargeur  de  la 
paume  de  la  main  ;  ces  anneaux,  d’un  rouge  vif,  sureleves? 
sont  le  siege  d’une  assez  vive  demangeaison  qui  estexasperee 
par  la  chaleur  du  lit. 

Les  poils  ne  sont  pas  detruits.  D’habitude,  le  Ringworm  a 
une  marche  tres  lente,  il  y  a  des  alternatives  de  mieux  et  de 
pis,  de  fausses  guerisons.  Je  neveux  pas  insister  surles  diver- 
ses  formes  de  la  maladie,  qui  sont  encore  assez  mal  etudiees. 
Manson  en  reconnait  quatre  formes  et  Rose  deux,  etc.  On  a, 
sans  doute,  attribue  au  Ringworm  d’autres  affections,  c’est  ce 
qui  a  permis  de  tant  multiplier  les  formes.  Les  auteurs  les  plus 
competents  admettent  aujourd’hui,  commejeTai  dittout  a 
l’heure,  que  le  Ringworm  n’est  pas  autre  chose  qu’une  trico- 
phytie  cutanee  un  peu  modifiee  par  le  climat. 

Le  trichophyton  a  ete  decouvert  par  Gruby,  en  1842.  Ce 
parasite  se  compose  de  spores  et  de  mycelium  (fig.  31).  Les 
spores  sont  arrondies,  de  volume  variable,  elles  oscillent 
entre  trois  et  sept  milliemes  de  millimetre,  incolores,  forte- 
ment  refringontes,  elles  se  colorent  rnoins  facilement  par  les 
reactifs  que  les  spores  de  l'achorion,  parasite  du  favus. 


Fig.  31. —  Trichophyton  tonsurans.Voussitircs  blanches  de  l’Herpes  tonsurans. 
a  sporules  isolees;  b  Sporules  reunies;  c  tubes  vides;  d  tube  sporulaire 
(Bazin). 


Ces  spores  se  trouvent  dans  les  squames  des  anneaux  her¬ 
petiformes  et  dans  les  follicules  pileux. 

Le  mycelium  n’est  pas  toujours  visible  ;  il  est  forme  de 
tubes  longs  et  greles,  generalement  droits  ou  peu  flexueux 
et  a  ramifications  rares. 
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Ces  caracteres  empechent  de  le  confondre  avec  l’achorion, 
qai  est plus  ramifie,  qui  a  dos  spores  plus  grosses,  et  avec  le 
microsporon  furfur,  qui  a  un  mycelium  plus  abondant,  veri¬ 
table  feutrage,  avec  des  paquets  de  spores. 

Parmi  les  tricophytons,  on  admet  deux  grandes  especes, 
depuis  Sabouraud:  le  tricophyton  megalosporon  et  le  trico- 
pbyton  microsporon;  ce  dernier,  pour  Sabouraud,  ne  serait 
pas  un  tricophyton;  le  premier,  seul,  nous  interesse  ici.  La 
preparation  en  est  des  plus  simples  :  on  degraisse  a  Tether, 
puis  on  se  sert  d’une  solution  de  potasse  a  quarante  pour 
cent ;  on  doit  chauffer  legerement,puis  colorer  soit  a  Teosine, 
soit  a  la  fuschine,  soit  au  violet  de  Paris. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  Ringworm  ne  presente 
aucune  difficult^,  le  psoriasis  n’a  pas  la  meme  distribution, 
les  squames  sont  plus  epaisses,  plus  luisantes,  nacrees,  res- 
semblent  a  des  gouttes  de  bougie;  Teczema  n’a  pas  la  meme 
marche  centrifuge;  la  seborrhee  n’a  pas  le  meme  siege,  elle 
s’accompagne  de  dilatation  des  orifices  folliculaires  et  de  la 
presence  d’une  sorte  d’enduit  gras  sur  la  peau.  L’erythrasma 
presente  des  lesions  plus .  attenuees  ;  dans  ce  dernier  cas, 
l’examen  microscopique  tranchera  immediatement  la  diffi¬ 
culte;  au  lieu  du  tricophyton,  on  rencontrera  le  microspo- 
rum  minutissimum . 

Pronostio.  —  Le  Ringworm  n’est  pas  une  maladie  grave; 
il  peut  cependant  donner  lieu  a  quelques  petites  complica¬ 
tions  consecutives  au  grattage  :  pustules,  adenites,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement,  bien  entendu,  est  celui  de  la 
tricophytie  cutanee,  c’est-a-dire,  en  premiere  ligne,  les  badi- 
geonnages  ou  meme  presque  les  frictions  au  pinceau  avec  la 
teinture  d’iode  fraiche.  Les  antiseptiques,  tels  que  le  sublime 
au  500e,  la  pommade  soufree  au  huitieme,  additionnee  de 
un  pour  cent  d’acide  salicylique,  peuvent  etre  combines  avec 
les  lavages  et  les  frictions  savonneuses.  Lorsqu’il  y  a  une 
forte  reaction  inflammatoire  et  des  lesions  d’infection  banale 
accompagnant  l’eruption,  on  doit  recourir,  tout  d’abord,  aux 
pansements  antiseptiques  faibles  et  humides,  puis  a  l’oxyde 
de  zinc  et  enfin  a  la  teinture  d’iode. 
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2.  —  L’HERPES  IMBRIQUE  OU  TOKELAU 

L’ Herpes  imbrigue  011  teigne  imbriquee  a  ete  surtout  bien 
decrit  en  1879  par  Manson  et  plus  tard  par  Bonnafy  en  1893. 
On  appelle  encore  Ja  maladie  :  Tokelau- Ring  worm,  Lafa - 
Tokelau ,  la  Peta ,  Tinea  imbricata. 

Geographic  medicale.  —  Le  domaine  geographique  de 
l’lierpes  imbrique  est  tres  particular.  G’est  principalement  au 
detroit  de  Malacca  et  aux  lies  de  TArcbipel  Malais,  qu’on  l’a 
rencontre  jusqiTa  present.  Si  on  1’observe  parfois  en  Gbine, 
c’est  toujours  chez  des  individus  ayant  vecu  dans  les  pays 
que  je  viens  de  designer.  On  l’a  egalement  rencontre  aux  lies 
Samoa;  Mac  Gregor  en  aurait  vu  des  cas  aux  lies  Fidji,  mais 
il  s’agissait  de  gens  etrangers  au  pays;  ces  individus 
venaientdes  lies  Salomon  ou  des  Nouvelles-Hebrides;  lesFid- 
jiens  et  les  Europeens  semblent  refractaires  a  la  maladie  (1). 

Nous  devons  ajouter  que, dans  untravaii  recent, Tribondeau 
dit  que  Tahiti  a  ete  infecte  des  1871  par  des  indigenes  venus 
des  lies  Gilbert. Cet  auteur  signale  egalement  la  contamina¬ 
tion  de  Tarcbipel  de  Cook  (2). 

Etiologie.  —  L’herpes  de  Manson,  le  tokelau-ringworm,  se 
montre  a  tout  age, chez  la  femme  aussibien  que  chez  Thomme 
indigene  des  contrees  contaminees;  il  est  extremement  con- 
tagieux,  Y affection  est  tres  redoutee  par  les  indigenes  qui  n’y 
vont  pas  de  main  morte  et  enievent  carrement  la  partie 
malade  par  section  ou  a  l’aide  d’un  moxa.  Grace  aux  inocu¬ 
lations,  Manson  a  pu  preciser  la  duree  de  Fincubation;  elle 
est  de  neuf  jours. 

Symptomes.  —  La  marciie  de  la  maladie  est  la  suivante: 
on  remarque  tout  d’abord  la  presence  de  petits  points  rouges 
generalement  disposes  en  demi-cercles;  bientot  des  papules 
apparaissent;  en  meme  temps,  le  malade  ressent  des  deman- 
geaisons  intolerables.  L’afFection  est  centrifuge,  l’epiderme 
se  souleve  et-devient  flottant,  sous  forme  de  lamelles  d’une 
largeur  de  deux  centimetres  et  demi.  Le  bordlibre  des  lam- 
beaux  epidermiques  est  dirige  vers  le  centre,  le  bord  exte- 


(1)  La  Nouvelle-Caledonie  a  ete  momentanement  atteinte  (Bonnafy). 

(2)  Tribondeau,  Archives  de  Med.  Nav.,  juillet  1899,  tome  72. 
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rieur  convexe  restc,  au  contraire,  adherent  a  la  peau;  si  I’on 
vient  a  passer  la  main  de  la  peripherie  vers  le  centre,  la 
plaque  semble  lisse;  si  Ton  va  en  sens  inverse,  les  ecailles 
epidermiques  se  redressent  et  deviennent  saillantes.  C’est 
cette  disposition  qui  a  fait  donner,  par  Manson,  le  nom  de 
tinea  imbricata  a  la  maladie.  Amesurequ’un  cercle  grandit, 
une  nouvelle  tache  brune  cenlrale  formee  par  le  champignon 
so  produit  au  centre  et  est  le  point  de  depart  d’un  nouveau 
cercle  concentrique  au  premier  (1).  La  multiplication  des 
cocardes  du  Tokelau  s’explique  aisemenl  par  le  grattage, 
plusieurs  cocardes  se  reunissent  enfin  de  compte  pour  former 
une  vaste  plaque  squameuse  (2). 

La  progression  de  l’herpes  imbrique  est  d’environ  un  cen¬ 
timetre  parsemaine;  un  membre  tout  entier  peut  etre  envabi 
ainsi,  progressivement.  Manson  a  remarque  que  la  maladie 
s’attaque  peu  aux  regions  couvertes  de  poils. 

On  a  pense  que  la  maladie  de  Manson  n’etait  pas  autre 
chose  que  l’herpes  circine.  Manson  s’est  defendu  et  a  inontre 
que  le  parasite  rencontre  dans  le  tokelau  etait  different  de 
celui  du  ringworm.  Dans  le  tokelau,  le  champignon  est 
beaucoup  plus  touffu,  les  spores  sont  plus  ovales.,  les  fila¬ 
ments  myceliauxne  presentent  pas  les  nombreux  renflements 
et  retrecissements  que  l’on  observe  sur  ceuxdu  tricophyton; 
le  mycelium,  en  outre,  peut  avoir  des  dimensions  generates 
tres  variables,  tandis  que  le  tricophyton  a  des  dimensions 
assez  bien  definies.  Thin  a  vu  dans  les  squames  de  la  mala¬ 
die  de  Manson  des  parasites  deux  fois  plus  gros  que  les  fila¬ 
ments  myceliaux  de  ITierpes  circine.  En  outre  de  ces  particu¬ 
larity  microscopiques,  on  peut  invoquer  encore,  au  profit 
du  dualisme,  de  nombreuses  dissemblances  cliniques,  entre 
autres  :  le  siege  et  la  fagon  de  se  comporter  vis-a-vis  du  sys- 
teme  pileux.  Nous  avons  dit,  en  effet,  que  le  tokelau,  au  con- 
traire  de  l’herpes  circine,  no  s’attaquait  pas  en  general  aux 
regions  pileuses,  que,  d’autre  part,  il  respecte,  jusqu’a  un 
certain  point,  les  poils,  lorsqu’il  en  est  quelques-uns,  dans  le 
territoire  infecte.  En  outre  de  la  desquamation  en  lamelles 

(1)  Pour  Tribondeau,  le  Tokelau  est  ckromogene  et  au  debut  de  raffeclion 
on  observerait  des  vesicules. 

(2)  Aucune  region  n’est  cependant  absolument  a  l’abri  de  ses  attaques, 
Tribondeau  l’a  observe  meme  au  cuir  chevelu  dans  les  cas  inveteres. 
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disposers  en  collerettes  sans  vesicules,  ni  suintement;  la 
serie  d  ondes  concentriques  dont  se  compose  la  cocarde  est 
un  caractere  do  differenciation  bien  net,  en  faveur  do  l’iden- 
tite  du  Tokelau. 

Surun  memo  sujet,  Manson  afait  des inoculations  des  deux 
maladies  qui  ont  evolue  chacune  pour  leur  compteavec  leurs 
caracteres  tres  particulars. 

11  s’agit  done  d’un  champignon  tres  voisin  de  celui  de 
1  herpes  circine.  On  sait  d’ailleurs  que,  dans  ces  derniers 
temps,  sous  l’iinpulsion  de  Sabouraud,  on  a  fait  des  recher- 
ches  et  quel’on  a  trouve  dans  le  genre  tricophyton  toute  une 
gamme  extremement  variee,  soit  chez  Thomme,  soit  chez  les 
animaux.  Irihondeau  attrihue  l’affection  a  un  champignon 
qu  il  baptise  du  nom  de  lepidophyton;  ce  champignon  devrait 
etre  range  dans  les  aspergill  us. 

Pronostic.  —  Le  pronoslic  de  l’herpes  imhrique  est  plus 
serieux  que  celui  de  l’herpes  circine,  la  maladie  est  tres 
tenace,  elle  ne  guerit  jamais  spontanement. 

Traitement.  —  Quant  au  traitement,  il  est  un  peu  plus  dif- 
ficile  aussi  que  celui  de  Tespece  preccdente. 

Au  debut,  on  est  parfois  oblige  de  recourir  aux  emollients 
et  aux  antiseptiques  faibles  ;  le  meilleur  moyen  consiste  a 
faire  des  pansements  boriques  humides. 

Un  peu  plus  tard,  pour  bien  faire  agir  le  medicament,  on 
est  oblige  de  preparer  la  peau  a  Faido  de  frictions  succes- 
sives,  avec  le  savon  noir  et  la  pierre  ponce  ;  apres  quoi  Ton 
pourra  se  servir  de  la  poudre  de  Goa  qui  renferme  de  l’acide 
chrysophanique,  soit  en  nature,  apres  lavage  des  plaques  a 
1  eau,  soit  en  pommade  au  dixieme.  Lorsqueles  plaques  sont 
peu  etendues,  la  teinture  d’iode  est  a  employer. 

M.  Bonnafy  qui  a  fait,  je  le  repete,  une  tres  bonne  etude  du 
parasite  du  tokelau  en  1893,  preconise  les  bains  de  sublime 
a  vingt  grammes  pour  un  bain,  e’est  le  bain  de  sublime  vul- 
gaire;  je  ne  crois  pas  la  chose  suffisante  en  pareil  cas,  et  il 
me  semble  qu’il  serait  preferable  d’avoir  recours  a  un  trai¬ 
tement  localise  intensif,  soit  au  Goa,  soit  au  sublime  en  solu¬ 
tion  plus  concentree  au  cinq  centieme  par  exemple,  des  que 
les  regions  atteintes  se  trouvent  en  etat  de  supporter  le  trai- 
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temcnt.  La  therapeutique  de  Tribondeau,  qui  preconise  la 
chrysarobinc  en  pommade  a  1/15,  oil  encore  la  traumaticine 
a  l’acide  cbrysophanique  au  dixieme,  quand  il  s  agit  de  la 
face,  nous  parait  des  plus  recommandables  (1). 

(1)  II  cst  peut-etre  d’autres  formes  de  trichophyties  speciales  aux  pays 
cliauds.  Voir  Courmont,  Arch,  de  med.  exp.,  1 896,  p.  700. 
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LA  PIEDRA 


II  est  une  autre  maladie  des  pays  chauds,  qui  se  localise, 
au  contraire,  sur  le  systeme  pileux,  e’est  la  Piedra.  Elle 
serait  particuliere  a  une  province  de  la  Colombie,la  province 
de  Gauca.  Elle  a  de  Ires  grandes  analogies  avec  la  tricorrhexie 
noueuse  de  Kaposi,  avec  les  cheveux  a  greg  ar  ines  de  Lindc- 
mann  et  avec  la  maladie  da  chignon  decrite  par  Hoggan.  II 
est  meme  plus  quo  probable  qu’il  s’agit  d’une  seule  et  memo 
alFection  (Behrend). 

Symptomes.  —  La  maladie,  d’apres  Desenne  et  Morris,  qui 
Pont  decrite  les  premiers,  presente  les  caracteres  suivants  : 
on  observe,  sur  les  cheveux,  de  petites  nodosites  tres  dures 
qui  resistent  au  raclage  (lig.  32)  :  le  scalpel  qui  essaie  de  les 
entamer s’ebreche  sur  elles;  l’affection  restc  toujours  limitee 


Fig.  32.  —  Gheveu  avec  les  nouures  parasitaires  de  distance  eA  distance. 


aux  cheveux,  contrairement  ala  tricorrhexie  noueuse,  qui  se 
rencontre  a  la  barbe  et  aux  poils  du  pubis;  elle  commence  a 
un  centimetre  et  demi  de  la  racine,  on  voit  d’une  a  dix  nodo¬ 
sites  sur  chaque  cheveu,  les  poils  sont  lanugineux  etserecro- 
quevillent;  la  clievelure  a  une  odour  acide  particuliere. 

Causes.  —  La  Piedra  atteint  plus  souvent  les  femmes  et 
surtout  les  jeunes  lilies  que  les  homines. L’affection  no  parait 
pas  bien  contagieuse,  son  eclosion  serait  favorisee  par  les 
ingredients  que  mettent  les  femmes  colombiennes  dans  leur 
clievelure,  en  particulier  l’eau  de  graine  de  lin. 

D’apres  Morris,  les  nodosites  sont  constitutes  par  un 


LA  PIEDRA 


278 

champignon  ectophyte  ;  ce  dernier  a  ete  bien  decrit  par 
Juhel-Renoy  en  1888  et  1890  (1).  Les  examens  de  Juhel- 
Renoy  ont  ete  faits  sur  des  cheveux  envoyes  par  M.  Posada 
Arango  de  Medellin. 

Le  cheveu,  plonge  dans  un  bain  d’ether  et  d’ammoniaque 
pour  le  debarrasser  des  corps  gras  qui  le  revetent,  est  en- 
suite  place  pendant  six  a  sept  minutes  dans  une  solution  de 
potasse  caustique  bouillie  immediatement  avant;  on  lave 
ensuite,  on  desbydrate  et  on  monte.  A  un  faible  grossisse- 
ment  objectif  n°  1  on  apergoit  des  anneaux  complets  ou 
incomplets.  Par  ailleurs,  on  ne  remarque  pas  de  brisure  ou 
de  cassure.  II  ne  faut  pas  confondre,  en  tout  cas,  la  Piedra 
avec  la  tricboptilose  et  le  monilethrix,  —  secheresse  et 
amincissement  des  poils. 

A  un  plus  fort  grossissement,  il  est  facile  de  voir  que  ces 
anneaux  sont  formes  par  une  agglomeration  considerable  de 
spores.  Ces  spores  sont  agglutin'ees  par  une  matiere  jaune 
verdatre,  que  l’on  n’observe  que  pendant  quelques  minutes, 
car  bientot  dissoute,  elle  disparait,  laissant  voir  une  veritable 
mosaique  de  sporules. Cette  matiere  estformee  par  une  colo- 
nie  compacte  de  batonnets  ;  il  y  a  la  quelque  chose  qui  res- 
semble  a  la  glaire  du  favus.  Le  diametre  des  spores  est  deux 
fois  plus  considerable  que  celui  des  spores  du  tricophyton, 
elles  mesurent  un  centieme  do  millimetre.  Leur  forme  n’est 
pastoujours  identique,  elles  ne  sont  pas  parfaitementrondes, 
elles  sont  parfois  allongeeset  polyedriques. Le  mycelium,  qui 
n’est  pas  facile  a  voir  dans  les  nodosites,  se  decele,  au  con- 
traire,  tres  bien  dans  les  cultures;  sur  du  serum  delait  faible- 
ment  acide,  au  bout  de  trente-six  a  quarante-buit  heures,  on 
voit  sedevelopper  un  voile  mince  qui  gagne  peu  a  peu  laparoi 
duverre,  sur  laquelle  ilempiete.  Transportee  sur  bouillon  de 
veau  ou  de  boeuf,  cette  premiere  culture  donne  egalement  des 
louffes  myceliennes.  L’eau  de  touraillon  sucree  est  le  meilleur 
des  milieux;  ici,  la  culture  est  luxuriante,  elle  ne  se  fait  pas 
seulement  en  surface,  mais  aussi  en  profondeur,  et  forme  un 
feutrage  des  plus  epais,  presentant  un  aspect  gaufre.  La 
gelose  glycerinee  est  egalement  un  excellent  milieu.  Le 
mycelium  a  une  longueur  variable,  qui  va  de  t  g  a  60  g;  les 

(1)  Juhel-Renoy,  Annales  de  Dermatologie  el  de  Syphiligraphie,  1888  et  1890. 
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plus  longs  sont  constitues  par  des  articles  de  J,  5,  6  et  12  g; 
lour  epaisseur  est  de  1  a  4  g;  tantot  le  filament  est  regulie- 
rement  cylindrique,  d’autre  fois,  au  contraire,  it  presente  des 
parties  renflees  et  d’autres  un  peu  etranglees.  Les  spores 
peuvent  etre  adherentes  a  Textremite  d’un  filament,  le  plus 
souvent  elles  sont  fibres. 

Jamais,  ni  Juhel-Renoy,  ni  Lion,  n’ont  rencontre  de  fruc¬ 
tifications;  il  semble  done,  pour  les  auteurs,  que  le  cham¬ 
pignon  de  la  Piedra  appartienl  au  genre  Dematium  et  ne  peut 
se  reproduce  que  par  segmentation  de  ses  rameaux  myce- 
liens,  on  encore  par  bourgeonnement  des  spores. 

Telle  est,  en  raccourci,  la  description  du  parasite  de  la 
Piedra,  qui  ne  serait  pour  Behrend  que  le  tricorrhexis  nodosa. 
Scheube  (1)  adopte  cette  idee  et  ne  se  donne  pas  la  peine  de 
decrire  la  Piedra  do  la  province  de  Cauca,  en  Golombie. 

Je  tiens  a  placer  ici  l’opinion  que  je  me  suis  faite  sur  cette 
question  ;  a  plusieurs  reprises,  j’ai  fait  Texamen  de  tricor¬ 
rhexis  de  la  barbe  et  j’ai  cultive  son  parasite;  j’ai  ete  frappe 
des  ressemblances  qu’il  presentait  soit  a  l’examen  direct, 
soit  dans  les  cultures,  avec  celui  de  Juhel-Renoy. 

N’ayant  pas  eu  1’occasion  d’examiner  des  cheveux  venus 
de  Colombie  meme,  je  ne  puis  appuyer  davantage  sur  le 
resultat  de  mes  investigations. 

Traitement.  — Le  traitementle  plus  radical  consisterait  a 
raser  les  cheveux,  puisque  la  maladie  commence  un  peu  au- 
dessus  de  la  racine.  Quand  on  ne  veut  pas  en  arriver  a  cette 
extremite,  qui  est  un  veritable  sacrifice,  lorsqu’il  s’agitd’une 
femme,  on  peut  recourir  a  des  lotions  parasiticides  frequem- 
ment  repetees,  en  particulier  aux  lotions  de  sublime  a  10J0  on 
meme  a  -5(J0  .  D’apres  les  experiences  repetees  par  Juhel- 
Renoy  et  Gaston  Lion,le  champignon  serait  detruit  ala  tempe¬ 
rature  de  70  a  80  degres,  des  temperatures  de  SO  a  60  degres 
retardent  son  developpement ;  ils  conseillent  done  de  se 
servir  du  sublime  au  millieme  en  solutions  tres  chaudes.  Le 
sublime  semble  desagreger  les  anneaux  piedriques;  alors 
que  d’autres  liquides  :  la  teinture  d’iode,  l’ether,  le  petrole, 
employes,  on  plutot  experimentes  par  les  auteurs,  n’ont  pas 
donne  d’aussi  bons  resultats. 

(1)  Scheube,  Maladies  cles  Pays  Chauds. 
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LA  PLATA.  LES  PALATES 


La  plupart  des  auteurs  confondent  la  Pinta  et  les  divers 
Gar  ales .  An  dire  de  Gastambide  ct  do  Sabouraud,  la  Pinta  da 
Moxique,  tres  analogue  au  Car  ate ,  nelui  serait  cependantpas 
idcntiquc.  Jusqu’a  plus  ample  informe,  nous  nous  contcnte- 
rons  d’ exposer  ce  quo  l’on  salt  classiquement  de  ces  derma- 
tomycoses,  en  n’en  faisant  qu’une  seule  et  meme  affection. 

La  Pinta  ou  Carates ,  Pinto, Peint,  est  une  maladie  speciale 
a  certains  pays  chauds;  clle  est  caracterisec  par  l’apparition 
sur  la  peau  de  taclies  de  coloration  variee,  qui  ne  sont  pas 
autre  chose  que  des  larges  plaques  d  epidermitc  desquamative, 
avec  troubles  pigmentaires  pseudo-vitiligineux. 

La  progression  des  plaques  est  excentrique  ;  elles  gueris- 
scntsponlanement  par  sclerose  du  centre,  pendantque  la  mala¬ 
die  progresse  a  la  peripherie.  Les  tachesapparaissent  surtout 
sur  les  parties  decouvertes  et  apresun  cortege  de  prodromes 
assez  bien  delinis,  ainsi  que  nous  le  verrons  au  coursde  la 
description  de  la  maladie. 

Je  viens  de  dire  que  la  Pinta  est  assez  localisee  comme  do- 
maine  geographique,  elle  ne  se  rencontre  en  effet  que  dans  le 
Nouveau-Monde  et  plus  specialement  dans  TAmerique  cen- 
trale  :  au  Mexique,  dans  la  Colombie,  au  Perou.  Mais  encore 
faut-il  tenir  compte  de  ceci,  e’est  qu’elle  est  plus  frequente 
dans  certains  points  de  ces  differents  pays  ;  en  un  mot,  il 
existe  de  veritables  foyers.  C/est  ainsi  qu’au  Mexique,  elle  se 
rencontre  de  preference  dans  les  provinces  de  Valladolid,  de 
Michoacan,  de  Tabasco  et  de  Chiaspas.  En  Colombie,  e’est  la 
partie  septentrionale,  la  province  de  Santander,  qui  est  la 
plus  contaminee. 


HISTORTOUE 


281 


Historique. 


La  maladie  a  ete  etudiee  deja  par  de  nom- 


breux  auteurs. 

Des  1829,  Alibert  la  decrivit  sous  le  nom  de  tcwhe  ende- 
mique  des  Cordillieres ;  mais  ce  sont  surtout  les  medecins 
Colombiens  :  Zea,  Uribechyel,  J.  Gomez  ettout  dernierement 
M.  Montoya,  professeur  a  la  Faculte  de  mcdecine  de  Medel¬ 
lin,  qui  nous  ont  donne  les  meilleurs  travaux  sur  la  question. 

Symptomes.  —  Voici  a  peu  pres  comment  se  deroule  la 
Pinta,  lorsque  le  cortege  est  bien  complet. 

Quelque  temps  avant  Papparition  des  taches  caracteris- 
tiques,  ilexiste  une  periode  prodromique  caracterisee  par  des 
frissons,  de  la  courbature  et  un  malaise  general  assez  accen- 
tue.  Parfois,  il  existeun  etat  febrile  tres  marque,  qui  pourrait 
faire  penser  au  paludisme.  La  soif  est  ardente  et  l’anorexie 
constante.  Le  malade  se  plaint  de  cephalees  assez  vives.  La 
transpiration  se  montre  abondante,  on  note  egalement  :  des 
vomissements  et  meme  de  la  diarrhee.  Tous  ces  phenomenes 
ne  durent  pas  tres  longtemps,  de  quatre  a  sept  jours;  a  la 
fin  du  premier  septenaire,  tout  est  termine;  et  les  taches 
arrivent  un  peu  plus  tard. 

Ce  n’cst  pas  toujours  ainsi  que  les  choses  se  passent;  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  les  prodromes  feraient  defaut;  d’a- 
pres  Gomez,  les  taches  debuteraient  alors  insensiblement, 
sans  etre  precedees  d’aucun  pbenomene  particulier. 

Formes  cliniqnes.  —  Les  auteurs  admettent  cinq  varietes 
de  Pinta  :  noire,  rouge,  blanche,  bleue  et  localisee. 

Yariete  xXOire.  —  Elle  est  caracferisee  par  Texistence  d’un 
grand  nombre  de  taches  qui  siegent  autour  des  yeux,  sur 
les  joues,  les  levres,  quelquefois  les  oreilles  et  la  region 
laterale  du  cou.  Ces  taches  sont  a  peu  pres  circulates  et 
ne  disparaissent  pas  a  la  pression  du  doigt;  les  bords  de  la 
plaque  sont  legerement  festonnes;  au  debut  la  coloration  est 
gris-clair,  elle  se  fonce  petit  a  petit  et  devient  noire  a  la  fin. 
Sans  la  legere  desquamation  que  presente  la  plaque,  on  croi- 
rait  qu’il  s’agit  simplement  dhine  coloration  des  teguments 
determinee  par  une  substance  etrangere.  II  existe  un  peu  de 
prurit,  mais  les  demangeaisons  ne  sont  jamais  tres  intenses. 
La  secretion  sudorale  et  la  sensibil ite  cutanee  sont  absolu- 
ment  conservees.  Le  prurit  augmente  un  peu  le  soir,  a  la 
chaleur  du  lit.  Quand  la  maladie  est  arrivee  a  un  certain 
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degre,  Jes  malades  exhalent  line  odeur  speciale,  nauseeuse. 

Les  tacbes  ne  demeurent  pas  limiters  a  la  face,  elles  peu- 
vcnt  se  rencontrer  sur  les  membres  superieurs  et  inferieurs, 
sur  le  dos  des  pieds  et  des  mains,  sur  l’abdomen,  voire  meme 
la  face  anterieure  de  la  poitrine.  Quand  on  les  observe  a  la 
jambe,  la  face  externe  est  le  siege  de  predilection. 

La  maladie,  jusqu’a  present,  n’a  jamais  ete  observee  a  la 
plante  des  pieds  et  a  la  paume  des  mains. 

Aulour  des  taches  primitives, surviennent  destachessecon- 
daires  qui  grandissent  petit  a  petit  et  rejoignent  les  autres, 
tout  en  se  fongant  de  plus  en  plus.  La  variete  noire  est  la  plus 
disgracieuse,  celle  qui  donne  au  visage  l’aspect  le  plus  re- 
poussant.  La  marche  est  toujours  tres  Jente  a  travers  les  an- 
nees,  elle  dure  tres  bien  trente,  quarante  ans;  dans  la  fin, 
cbez  les  vieillards,  on  remarque  parfois  une  apatbie  assez 
marquee  et  les  malades  accusent  des  troubles  digestifs. 

Variete  rouge.  — Elle  s’observc  aussi  principalement  sur 
les  parties  decouvertes  et  sur  les  parties  anterieures  de  la  poi¬ 
trine;  la  coloration  est  moins  prononcee  sur  les  membres  ; 
sur  le  front,  la  teinte  est  egalement  plus  pale.  Au  debut  de 
l’eruption,  le  prurit  est  beaucoup  plus  accentue  que  dans  la 
variete  precedente,  mais  l’odeur  est,  en  general,  moins  forte 
et  le  malade  n’a  pas  de  tendance  a  se  cachectiser.  C’est  tou¬ 
jours  le  soir  que  le  prurit  est  le  plus  intense  ;  la  desquama¬ 
tion  furfuracee  est  abondante. 

Variete  bleue.  —  Cetteforme  a  lememe  debutque  les  deux 
precedentes;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  elle  est  beaucoup 
moins  frequente.  Elle  se  distingue  egalement  de  ses  conge- 
neres,  en  ce  qu’elle  Unit  par  envahir  toute  la  surface  du 
corps.  C’est  a  la  face  dorsale  des  mains  que  la  coloration 
atteint  son  maximum  ;  elle  est  d’un  bleu  fonce  uniforme. 
Sur  les  membres  superieurs,  les  taches  ont  un  aspect  mou- 
cbete,  la  desquamation  est  abondante  et  le  prurit  marque  au 
niveau  des  plaques. 

Variete  blanche.  —  Elle  debute  au  voisinage  des  articles 
et  generalement  elle  commence  par  ceux  du  membre  infe - 
rieur;  elle  est ,  le  plus  souvent ,  assoclee  aux  autres  Cura¬ 
tes ,  c’est  dans  la  pinta  bleue  qu’elle  se  montre  demeilleure 
be ure.  % 

Variete  localisee.  —  Elle  appartient  aux  Carates  blanc  et 
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rouge,  la  maladie  est  surtout  limitee  aux  membres  :  bras, 
jambes,  mains  et  picds. 

Etiologie  et  Pathogenie.  —  Jusqu’en  ces  derniers  temps, 
Fetiologie  et  la  pathogenie  de  lapinta  etaient  demeurees  dans 
l’obscurite  la  plus  profonde.  On  a,  tout  d’abord,  parle  d’une 
serie  de  facteurs  banaux:  l’alimentation  insuffisante  on  mal- 
saine,la  malproprete,  Fhumidite  des  cases,  la  race,  l’heredite, 
lesvallees  encaissees,  les  sources  salines  chlorurees  sodiques, 
les  cendres  voicaniques,  et  quo  sais-je  encore?  On  comprend 
bien  qu’il  n’v  a  rien  de  serieux  dans  tout  cela  ;  les  recents  et 
remarquables  travaux  de  M.  Montoya,  de  la  faculte  de  Medel¬ 
lin,  dont  je  signalais  le  nom  tout  a  l’heure,  Font  bien  de- 
rnontre.  Toutesles  varietes  de  Carates  sont  des  aspergillo¬ 
ses  de  la  peau.  II  s’agit  la,  purement  et  simplement,  de  ma¬ 
ladies  appartenant  au  groupe  des  dermatomycoses  (\u\  s’etend 
tous  les  jours.  En  effet,  dans  les  squames  de  Fepiderme  ma- 
lade,  on  trouve  non  seulement  un  reticulum  mycelien,  mais 
encore  ce  mycelium  porte  des  fructifications  tres  faciles  a 
reconnaitre. 

II  y  a,  dans  les  Carafes,  toute  une  scrie  de  champignons 
tres  voisins  des  Aspergillus  et  repondant  a  la  serie  d’autre 
part  connue  des  trichophytons.  Aujourd’hui,  nous  avons,pour 
chaque  forme  de  carafe  :  Fexamcn  microscopique  de  la  squa- 
me,  la  culture,  Finoculation  positive  au  lapin  et  memo  la 
preuvo  de  la  retro-culture.  Malgre  cela,  il  y  a  encore  certains 
problemes  pendants  au  sujet  de  l’etiologie  et  de  la  prophy- 
laxie  des  Carates. 

Le  Docteur  Montoya  a  constate  la  presence  du  champignon 
du  Carate  violet-cendre  dans  les  eaux  minieres  des  mines 
d’or;  il  a  retrouve  de  memo  les  semences  des  divers  Carates 
sur  les  moustiques  du  genre  Stimulium  et  sur  une  autre 
especo  animate  du  genre  Acanthia  (punaises).  Nous  voilaen- 
core  en  face  de  ceshotes  intermediaires  facteurs  etiologiques 
si  precieux  a  connaitre  d’un  bout  a  l’autre  do  la  pathologie 
exotique.  Les  Carates  —  ou  plutot  les  champignons  qui  les 
produisent  —  se  retrouvent  done  dans  la  nature  a  l’etat  de 
saprophytes,  tout  comme  les  trichophytons. 

L’etude  des  Carates  souleve  egalement  un  probleme  de  bo- 
tanique;  on  ne  s’entend  pas  encore  d’une  fagon  parfaite  sur 
la  determination  mycologique  de  ces  especes  parasitaires ; 


284 


LA  PINTA,  LES  CARATES 


—  d’apres  le  professeur  Van  Thieghem,  ces  especes  no  pen- 
vent  encore  etre  rangees  d’une  fag  on  definitive.  Quelques- 
uns  des  champignons  offrent  des  caracteres  intermediates 
entre  le  groupe  des  Aspergillus  et  le  gronpe  des  Penicillum; 
d’autres,  plus  degrades,  se  rapprocheraient  du  genre  Monilia. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  question  des  Carates  vient  de  faire, 
avec  M.  le  Docteur  Montoya,  un  immense  progres,  et  il  n’y 
a  plus  qu’a  s’entendre  sur  des  questions  de  detail  an  point  de 
vuede  l’etiologie  et  de  la  pathogenic  de  l’alfection  desormais 
trouvees. 


Diagnostic.  —  La  diagnose  dela  Pinta  est  assez  facile  dans 
les  pays  oil  la  maladie  sevit  a  Petal  endemique  ;  ccpendant, 
on  peut  la  confondre  avec  :  la  sclerodermie,  la  morphee,  le 
chloasma,  le  vitiligo,  les  diverses  leuco-melanodermies  et 
meme  la  lepre. 

La  sclerodermie  est  incolore,  elle  evolue  plus  sournoise- 
mentque  le  Carate,  sans  prodromes  et  d’une  fagon  plus  insen¬ 
sible  encore;  lapeau  semhle  collee  sur  les  parties  profondcs, 
il  y  a  un  sentiment  de  tension,  de  bridement,  qui  n’existe 
pas  dans  la  Pinta;  de  plus,  les  plis  de  la  peau,  au  lieu  d’etre 
exageres  comme  dans  le  Carate,  sont  effaces;  la  sensibilite, 
la  sudation,  sont  troublees  rapidement. 

Quant  a  la  morphee,  qui  n’est  qu’une  espece  de  scleroder¬ 
mie,  en  dehors  de  l’anneau  lilas  qui  entoure  la  taehe,  d’ail- 
leurs  surelevee,  on  ne  rencontre  pas  les  colorations  des  Pin- 
tas  principales.  Resterait  la  variete  blanche;  son  siege,  sa 
coincidence  avec  d’autres  Carates  permettcnt  d’eliminer  le 
plus  souvent  et  la  sclerodermie  et  la  morphee. 

Pour  ce  qui  est  du  chloasma,  rien  de  plus  simple  a  dia- 
gnostiquer  ;  il  y  a  toujours,  dans  ce  dernier,  une  affection 
primordiale;  en  outre,  il  n’y  a  pas  de  desquamation,  signe 
capital  dans  la  Pinta. 

Le  vitiligo  (1),  de  meme  que  les  diverses  leuco-melano¬ 
dermies,  se  differencie  assez  hien,  meme  de  la  Pinta  blanche  ; 
il  n’y  a  aucune  desquamation  et  surtout  dans  la  leuco-mela- 


(1)  Dans  les  races  colorees,  toutes  les  eruptions  les  plus  diverses  amenent 
des  decolorations  mo.mentanees ;  la  plupart  des  jeunes  convoyeurs  kabyles 
que  j’ai  soignes  au  retour  de  Madagascar,  avaient  le  visage  constelle  de 
taches  blanches,  vestiges  d’eruptions  varices  ;  en  raclant  ces  taches  et  leur 
pourtour,  on  ne  trouvait  pas  le  moindre  champignon. 
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nodermie,  il  y  aunohyperchromic  marquee autour  des  plaques 
decolorees.  II  faut  se  souvenir ,  d’ailleurs ,  du siege  de  debut , 
de  la  limitation  de  la  Pinta  blanche ,  qui  est  le  plus  souvent 
assoeiee  aux  autres  Phitas. 

Quant  aux  plaques  de  la  lepre  cutaneo,  il  ne  peut  y  avoir 
beaucoup  d  hesitation,  en  raison  du  colon's,  et  en  raison  do 
I’anesthesie,  signe  primordial  des  lesions  leprouses. 

Bien  entendu,  toutes  ces  subtilites  n’ont  d’interet  qu’au 
point  de  vue  clinique;  maintenant  que  nous  connaissons  les 
aspergilloses  qui  constituent  les  Pintas,  Pexamen  micros- 
copique  consciencieusement  fait  doit  trancher  toutes  les  dif- 
ficultes. 

Pronostic.  —  Apres  ceque  nous  venons  dedire  desdiverses 
Pintas  ou  Carafes,  il  n’est  pas  bien  difficile  de  fixer  ses  idees 
sur  le  pronostic  de  toute  cette  serie  d'affeclions.  Tout  d’abord 
rien  a  craindre  au  point  de  vue  vital ;  les  Carates  sont  sim- 
plement  des  infirmites  qui  peuvent  defigurer  les  individus  qui 
en  sont  atteints. 

Traitement.  —  Dans  la  jeuncsse,  le  traitement  jusqu’ici 
preconise  a  un  pen  plus  d’efficacite;  la  tberapeutique  usitee  a 
surtout  de  la  prise  sur  la  variete  noire,  et  c’est  heureux, 
parce  que  nous  avons  dit  que  c’etait  la  plus  defigurante;  la 
blanche  est  la  plus  rebelle,  mais  actuellement  que  nous 
sommes  fixes  sur  lanature  de  la  maladie,  il  ne  sera  pas  desor- 
mais  bien  difficile  d’en  arreter  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  specifique  —  ce  qui  n’avait  pu  etre  fait  jusqu’ici. 

On  s  est,  en  effet,  borne  a  prescrire  une  dietetique  sevbre 
et  un  peu  empiriquernent  l’iodure  de  potassium  et  les  sels 
de  mercure  a  l’interieur.  A  l’exterieur,  on  s’est  servi  de 
pommades  irritantes  ou  plus  ou  moins  parasiticides. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  cause  des  Carates,  on 
doit  surtout  s  appliquer  a  perlcctionner  le  traitement  local 
et  a  trouver  les  meilleurs  topiques  pour  tuer  le  champignon 
approprie  a  cliaque  forme  de  la  maladie;  c’est  un  desidera¬ 
tum  qui  n’a  pas  etc,  que  je  sache,  encore  rempli,  les  decou- 
vertes  de  Montoya  sont  trop  recentes,  et  la  question  est  encore 
a  l’etude. 


TROISXEME  P ARTIE 

MALADIES  DUES  A  DES  PARASITES  ANIMAUX 


9.  —  Maladies  cutanees 


I.  —  PARASITES  DE  SURFACE 

CHAPITRE  PREMIER 

LES  MOUSTIQUES,  LES  MOI  CIIES 

Je  ne  veux  pas  m’appesantir  sur  le  chapitre  par  trop  banal 
des  parasites  qui  se  portent  sur  nous  sirnplement  a  des  at- 
taques  furtives  a  la  surface  de  notre  corps,  sucent  une  gout- 
telette  de  sang  pour  s’enfuir  ensuite,  comme  les  mouches,  les 
maringouins,  les  moustiques,  etc. 

Ce  sont  la  d’ailleurs  des  parasites  qui  n’existent  pas  seu- 
lement  dans  les  pays  chauds;  mais  ils  y  sont  plus  nombreux 
et  plus  entreprenants . 

Moustiques.  —  II  y  a  meme  des  auteurs  qui  pretendent 
que  les  moustiques  des  pays  septentrionaux,  pendant  la  belle 
saison,  sont  plus  redoutables  que  les  notres. 

Regnard  parle  deja  des  mefaits  du  moustique  de  Laponie. 

Les  voyageurs  qui  sont  alles  dans  PAlaska,  ou  encore  a 
Tcrre-Neuve,  disent  le  plus  grand  mal  des  especes  de  ces 
parages. 

Cotteau  enfin  declare  que  Pespece  de  Siberie  est  cent  fois 
pire  que  sa  congenere  des  tropiques. 

Je  n’ai  pas  l’experience  de  ces  contrees. 

Mais  en  France,  lorsqu’on  est  pique  par  quelque  rare  mous- 
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tique,  on  est  peut-etre  en  effet  un  pea  plus  incommode  que 
dans  les  pays  cliauds. 

Ge  qui  rend  particuliercment  insupportables  les  mous- 
tiques  dans  les  endroits  humides  et  boises,  sous  lestropiques, 
c’esl  surtout  leur  nombre,  leurs  piqures  incessantes,  le  bruis- 
sement  de  leurs  ailes,  leurs  attoucbements  repetes,  qui 
troublent  le  sommeil  et  contribuent  a  l’anemie. 

On  est  encore  lieureux  lorsqu’ils  ne  transportent  pas  des 
matieres  septiques  inoculables,  aubout  deleur  tariere.  Depuis 
quelque  temps,  on  fait  jouer  au  moustique  un  role  de  plus 
en  plus  important  dans  la  pathologie  exotique.  Je  ne  puis  que 
rappeler  ici  les  experiences  de  Manson  a  propos  de  la  filaire 
nocturne;  mais  ce  n’est  pas  tout,  on  a  accuse  le  moustique  de 
propager  :  la  fievre  jaune,  d’inoculer  les  hematozoaires  du 
paludisme  (Manson,  Koch,  etc.);  enfin  Ross,  un  medecin 
anglais  de  l’lnde,  aurait  vu  les  corps  spheriques  se  trans¬ 
former  en  corps  flageiles,  dans  l’estomac  de  ce  parasite  (1). 

Mouches.  —  Parmi  les  animaux  dits  butinants ,  nous  avons 
encore  les  mouches  :  Sarcophaga  magnified v  Sai^cophaga 
carnaria ,  Musca  domestica ,  qui  peuvent  elles  aussi  deve- 
nir  tres  incommodes,  quand  elles  ne  se  font  pas  le  vehicule  de 
certaines  affections. 

Lors  du  rapatriement  des  Kabyles  de  Madagascar,  presque 
tous  nos  malades  de  la  «  Ville-de-Metz  »  avaient  leurs  plaies 
infestees  par  les  mouches  et  de  nombreux  vers  grouillaient 
dans  les  ulcercs  et  les  foyers  decolles  et  anfractueux.  Apres 
le  debarquement,  avant  qu’on  eut  pu  les  panser,  la  principale 
occupation  de  tous  ces  homines  etait  de  jeter  les  larves  hors 
de  leurs  plaies,  en  les  soulevant  avec.  precaution  a  l’aide 
d’une  petite  paille  ou  d'une  petite  baguette  (2). 

Tse-tse.  — On  sait  que,  dans  l’Afrique  centrale,  orientale 
et  occidentale,  il  existe  une  mouche,  la  mouche  tse-tse,  qui 
tue  les  chevaux,  les  mulets,  les  boeufs  etles  buffles;  le  zebre 
seul  et  la  plupart  des  fauves  seraient  refractaires  a  sa  piqure. 

D’apres  les  dernieres  rechercbes  de  Bruce,  la  mouche  en 
question  tuerait,  en  inoculant  a  tous  ces  animaux,  au  moment 

(1)  Voir  plus  loin  Paludisme . 

(2)  J.  Brault,  Annates  de  dermalologie  et  de  syphiligraphie ,  n°  de  fevrier 
1897.  —  Janus.  Amsterdam,  1898. 
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de  sa  piqure,  de  petits  parasites  llagelles,  les  trypanosomes. 

Mon  ami  le  docteur  Rouget  a  etudie  les  eftetsde  ces  trypa¬ 
nosomes  (1);  et  dans  son  laboratoire,  j’ai  vu  mourir  nombro 
d’animanx  inocules:  souris,  lapins,  chiens,  etc.  II  est  vrai- 
semblable  de  penser  quo,  pour  certaines  maladies  humaines 
rencontrees  sous  les  tropiques,  il  se  passe  quelque  chose 
d’analogue  (2). 

A  la  suite  de  ce  premier  groupe,  appele  groupes  des  bu- 
tincints  par  certains  auteurs,  j’ai  a  m’occuper  des  parasites 
qui  rampent  et  ont  des  rapports  plus  continus  avec  nos 
teguments. 

(1)  Rouget,  Annales  de  I’lnstitut  Pasteur. 

(2)  La  mouche  a  t6Le  rouge  d’Abyssinie  produit  des  ampoules  et  des  furon- 
cles,  lorsqu’on  vient  a  l’ecraser  surla  peau. 


CHAPITRE  II 


LES  POUX,  EES  AREAS,  EES  DERMAXV  SSES 


Poux. —  Les  poux  pullulent  sur  le  corps  des  aborigenes  des 
zones  intertropicales.  On  les  considere  comrae  un  brevet  do 
sante;  certaines  religions  defendent  d’altenter  a  leur  vie; 
quelques  populations  sauvagos  cependant,  imitant  le  singe,  ne 
dedaignent  pas  de  les  avaler  en  guise  de  dragees.  Lors  du 
rapatriement  des  Arabes  et  des  Kabyles  a  Matifou,  les  vete- 
ments  sordides  que  nous  faisions  bruler,  ou  desinfecter,  en 
etaient  couverts. 

Le  pou  du  pubis  est  plus  rare  cbez  les  populations  inter¬ 
tropicales,  grace  au  peu  de  developpement  du  systemo  pileux 
sus-pubien  cbez  les  races  colorees,  ou  encore  grace  a  la  pra¬ 
tique  assez  repandue  du  rasement,  ou  merae  de  Pepilation. 

Rouget.  —  De  meme  que  dans  les  pays  tem peres,  le  rou- 
get  s’attaque  assez  frequemment  aux  gens  a  peau  delicate  : 
aux  femmes  et  aux  enfants. 

De  meme,  dans  les  pays  chaiuls,  certains  acariens  de  la 
meme  espece  s’attaquent  a  Phomme  avec  plus  de  tenacite 
encore. 

Thalshuate.  —  Au  Mexique,  on  connait,  sous  le  nom  do 
Thalshuate ,  un  petit  acarien  rouge  qui  vit  dans  le  gazon  et 
passe  frequemment  sur  riiommc. 

Pou  d’agouti. —  II  existe  une  autre  espece  debete  rouge  ou 
de  rouget  qui  est  tres  abondante  dans  les  regions  chaudes  de 
l’Amerique  :  Guyane,  Antilles,  Honduras,  et  qui  se  rencon¬ 
tre  sur  Phomme,  lorsqu’elle  est  a  Petat  de  larve  bexapode; 
cet  acare  s’altaquo  journellement  a  Phomme,  il  no  se  fixe 
pas  au  point  mordu,  commo  les  tiques,  mais  continue  a  cir- 
culer;  il  donne  des  demangeaisons  insupportables,  on  no  pent 
s’asseoir  dans  certains  endroits  sans  en  etre  couvert.  G.  Bonnet 
qui  Pa  observe  a  la  Guyane,  Pa  denomme  pou  d' agouti]  c’est 
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290 


LES  POUX,  LES  ARGAS,  ETC. 


un  animalcule  long  de  quatre  dixiemes  de  millimetre  et  large 
de  trois.  On  le  rencontre  surtout  dans  les  herbes  cnsavane.il 
vit  sur  nombre  d’animaux  (Agouti,  Para,  Kouchi  et  divers 
oiseaux  marcbeurs).  Berenger-Feraud,  qui  signale  sa  fre¬ 
quence  a  la  Martinique, est  reste  indisponible  plusieurs  jours, 
avec  un  phlegmon  de  la  jambe,  qui  aurait  eu  pour  point  de 
depart  les  piqures  de  ce  parasite. 

Akamashi.  —  Au  Japon,  sous  le  nom  d ’Ahamashi,  on  con- 
nait  une  autre  larve  bexapode  d’acarien  qui  est  longue  de 
quinze  centiemes  de  millimetre.  On  a  longfemps  considere 
sa  piqure  comme  dangereuse,  mais  on  a  reconnu  par  la  suite 
qu’il  n’  en  etait  rien.  Baelz  a  demontre  qu’il  s’agissait  de 
diverses  maladies  qui  n'avaient  rien  a  voir  avec  ce  parasi- 
tismo. 

Gale.  —  Sans  quitter  les  acariens  exotiques,  je  dois  dire 
quo  dans  les  payschauds,  d’une  fagon  generale,  la  galeprend 
un  developpement  inusite;  il  est  frequent  de  voir  chez  les 
populations  negres  :  Afrique,  Amerique,  des  gales  invete- 
rees  simploment  transformees,  qui  en  ont  impose  pour  tou- 
tes  sorles  d’affections  cutanees. 

Sans  aller  aussi  loin,  on  a  engiobe  en  Kabylie,  sous  le 
nom  do  pian,de  lepre  Kabyle,  etc...,  des  gales  accompagnees 
de  lesions  scrofulo-tuberculeuses  et  determinant  des  ulceres, 
des  croutes  tout  a  fait  monstrueuses;  il  faut  l’acare,  le  corps 
du  debt,  pour  poser  veritablement  le  diagnostic. 

La  difficult^  s’augmente  assez  souvent  de  la  coincidence 
dela  gale,  non  seulement  avec  la  tuberculose  ou  la  syphilis, 
mais  encore,  puisque  nous  sommes  dans  les  payschauds,  avec 
la  lepre,  Telepbantiasis,  etc. .. 

Argas.  —  A  cote  des  trombidies  et  des  sarcoptes,  je  dois 
signaler  encore  d’autres  acariens  qui  s’attaquent  aux  tegu¬ 
ments  de  Fliomme  dans  les  pays  chauds  ;  j’ai  nomme  les 
nombreux  Argas.  G’est  d’abord  en  Perse  que  Ton  a*etudie 
ces  parasites;  dans  ce  pays  on  en  trouve  deux  especes  :  l’Ar- 
gas Persicus({\g.33)  et F Argas  Tholozani;  ces  especes  ont  ete 
longuemcnt  decrites  par  Laboulbene  et  Megnin.  Deja  Fritcb, 
en  1875,  avait  separe  de  F Argas  persicus,  F Argas  de  Dje- 
malabad,  qui  s’attaque  surtout  au  mouton.  Laboulbene  et 
Megnin,  en  fevrier  1882,  montrerent  a  la  Societe  de  Biologie 
des  Argas  de  Perse  envoyes  par  Tbolozan;  il  y  avait  la,  dans 
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cet  envoi,  les  deux  punaises  :  celie  de  Miana  on  Miane ,  que 
l’on  appelle  encore  scientifiquement  V Avgas  persicus ,  et  la 
punaise  des  moutons,  V Avgas  de  Djemalabad  011  Avgas 
JholozanL  Quelques-uns  de  ces  arachnides,  chose  curieuse, 
malgre  un  jeune  de  pres  de 
quatre  annees,  etaient  encore 
vivants. 

Yoici  la  description  som- 
maire  decesdeux  parasites  qui 
appartiennent  a  un  nouveau 
g-roupe  des  acariens,  les  ixodi- 
des. 

A  l’etat  de  jeune,  le  corps 
del’ Argas  persicus  est  ovoi'de, 
un  peu  plus  etroit  en  avant, 
plat  comme  celui  de  la  punaise, 
il  est  de  couleur  jaune  terreux. 

A  I’etat  de  repletion,  il  s'epais- 
sit  surtout  au  centre  et  prend 
une  teinte  violacee.  Le  tegu-  Fig.  33.  _  Argas  de  Perse_ 
merit  est  chagrine,  resistant, 

demi-coriace.  Les  pattes  s’attachentsur  des  saillies  dependant 
des  teguments,  la  premiere  paire  est  un  peu  plus  courte  que 
es  autres,  ces  pattes  se  terminent  par  de  petits  crochets.  Le 
rostre  est  infere,  situe  assez  loin  du  bord  anterieurdu  corps; 
les  palpes  maxillaires  sont  cylindriques  et  tres  mobiles.  Le 
male  est  long  de  quatre  a  cinq  millimetres  et  large  de  trois 
millimetres;  la  femelle  est  longue  de  sept  a  dix  millimetres 
et  large  de  cinq  a  six. 

L  Argas  Tholozani  est  tres  voisin  du  precedent  et  pendant 
longtemps  il  a  ete  contondu  avec  ce  dernier.  Le  male  est 
aussr  long  :  de  quatre  a  cinq  millimetres  et  la  femelle  de  huit 
a  dix  millimetres.  Je  ne  veux  pas  insister  avec  details  sur  sa 
structure  vraiment  par  trop  semblable  a  celie  de  l’Argas  Per* 
sicus,  je  signalerai  simplement  son  tegument  gaufre  et  ses 
deuxieme  et  troisieme  paires  de  pattes  plus  courtes  que  les 
autres,  ce  qui  n  existe  pas  chez  l’Argas  Persicus. 

La  distribution  de  ces  Argas  est  encore  assez  mal  connue 
jusqu’a  present;  its  semblent  cantonnes  dans  la  partie  nord 
de  la  Perse  et  peut-etre  aussi  dans  le  sud  de  la  Georgie. 
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Les  moeurs  de  P  Argas  Persicus  sont  assez  semblables  a 
cellos  de  la  punaise  des  fits,  on  ne  le  rencontre  pas  dans  les 
maisons  nouveliement  construites;  pendant  Je  jour,  il  se 
tient  dans  les  endroits  obscurs,  sous  les  tapis  ou  sous  les  ten- 
turcs,dansles  fissures  des  murs  oudesmeubles;  le  soir  venu, 
il  sort  de  sa  retraite  et  attaque  l’liomme  endormi;  la  lumiere 
ne  suffit  pas  toujours  a  le  mettre  en  fuite.  Il  ne  se  mon- 
tre  guere  pendant  l’hiver  et  son  venin  est  plus  actif,  pendant 
Pete.  Au  dire  des  Persans,  les  Argas  ne  s’attaquent  pas  aux 
indigenes,  mais  piquent  au  contraire  cruellement  les  etran- 
gers  qui  sdjournent  a  Miane.  On  a  beaucoup  exagere  les 
inconvenients  determines  par  la  morsure  de  ces  parasites. 
1 1  s  sont  aussi  inofTensifs  que  les  ixodcs  de  nos  pays,  et  s’ils 
peuvent  produire  des  piqurcs  et  des  demangeaisons  desagrea- 
bles,  ils  ne  sauraicnt  tuer  leurvictime  en  vingt-quatre  beures 
comme  le  voulait  Kotzebue  ;  il  faut  attribuer  les  accidents 
relates  a  des  maladies  infectieusQS  diverses  qui  out  atteint 
les  voyagcurs  (1).  Cela  resultc  des  experiences  qui  ont  etc 
faites,  soit  sur  Pliomme,  soit  sur  les  animaux.  Il  en  est  de 
memo  pour  lapunaise  de  Djemalabad,  1’Argas  Tbolozani. Me- 
gnin  s’est  laisse  piquer  par  une  femelle  de  ce  genre  sur  le 
dos  dela  main,  la  douleur  produite  a  ete  a  peu  pres  cello  rcs- 
sentie  lors  d’une  piqure  de  sangsue.  Apres  trois  ou  quatre 
minutes,  leparasite  devenu  tres  replet  laclia  prise.  Au  point 
pique,  Megnin  remarqua  une  petite  ecchymose,  puis  une 
petite  yesicule  qui  guerit  enquelques semaines,  il  y  cuttoute- 
1‘ois,  pendant  uncertain  temps,  des  demangeaisons  assez  vives 
a  Pendroit  pique. 

Transportons-nous  maintenant  en  Amerique,  et  voyons 
encore  deux  autres  especes  d’ argas  :  L  *  Argas  turicata  et 
V A  rgas  Megnin i. 

L ’Argas  turicata,  decrit  par  Duges  en  1876,  est  long  de  six 
millimetres  etlargc  de  quatre, jc  panic  de  la  femelle;  le  male 
est  plus  petit  d’un  cinquieme.  U Argas  turicata  vit  au  Mexi- 
que  sur  le  pore  et  s’attaque  assez  souvont  a  l’homme,  il  peut 
se  loger  jusque  dans  les  oreillos,  et  determiner  quelques 
accidents;  nous  ne  sommes  pas  encore  bien  fixes  sur  les 
relations  parfois  un  pen  fantaisistes  des  voyagcurs  coloniaux. 

(1)  Ces  affections  ne  manquent  pas  en  Perse. 
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L’Argas  Megnini  femello  mesuro  aussi  cinq  a  six  milli¬ 
metres  sur  trois  a  qnatre  do  large;  le  male  est  d’un  tiers  plus 
petit.  Cette  espece  est  encore  originaire  du  Mexique  ou  elle 
est  connue  sous  le  nom  de  Garrapates ;  ces  parasites,  qui  se 
rencontrent  aussi  dans  le  conduit  auditif  des  enfants  et  meme 
des  adultes,  sont,  dit-on,  moins dangereux que les  A.  turicata, 
dont  je  parlais  tout  a  l’heure,  il  est  beaucoup  plus  facile  de 
leur  faire  lacher  prise.  Lors  de  la  campagne  du  Mexique,  les 
Garrapates  s’attaquerent  aux  hommes  et  aux  chevaux,  mais 
ni  les  medecins,  ni  les  veterinaires  du  corps  expeditionnaire 
n’ont  relate  d’accidents  serieux. 

Pour  etre  complet,  il  me  resterait  bien  a  parler  de  quelques 
autres  genres  d’ Argas,  mais  ils  sont  encore  moins  repandus 
et  encore  moins  dangereux  que  les  precedents.  Citons  1  'Av¬ 
gas  Tcilaje ,  qui  vitdans  l’Amerique  centrale,lA4r^as  Chinche , 
qui  vit  en  Colombia,  enfin  YArgas  Monbata,  que  Ton  rencon- 
tre  sur  la  cote  d’Angola;  mais  tous  ces  animaux  sont  tres 
Voisins  les  uns  des  autres  ;  il  me  suffit  de  les  enumerer; 
d’autant  que  ces  Argas  d'Alrique  s’attaquent  do  preference 
aux  poulaillers. 

Dermanysses.  —  Ce  groupe  des  acariens  est  vcritablement 
inepuisable,,  puisque  Ton  peut  encore  voir  des  animaux  d’une 
autre  famille,  appartenant  ace  sous-ordre,  attaquer  les  tegu¬ 
ments  de  rhomine.  Cesont  les  Dermanysses.  Mais,  outre  que 
ce  parasitisme  est  tres  rare,  il  ne  me  parait  pas  etre  plus  spe¬ 
cial  aux  pays  chauds  (1). 

J’ai  fini  avec  les  parasites  de  surface,  je  vais  etudier  main- 
tenant  avec  beaucoup  plus  de  details  les  parasites  animaux 
qui  nous  attaquent  d’une  fagon  plus  serieuse  et  se  logent 
plus  ou  moins  profondement  dans  la  peau  ou  le  tissu  ceilu- 
laire  sous-cutane  (2). 


(1)  En  deliors  do  toutes  ces  especes  aujourd’hui  bien  classees,  il  est  au  Sene¬ 
gal  un  insecte  encore  indetermine  qui  produit  ce  que  l’on  appelle  la  gale  cl’e- 
lephant.  Dogdo,  Smith  Ivilborne  ont  attribue  a  unc  lique  (Boophilus  bovis)  la 
propagation  de  la  fievre  du  Texas;  on  sait  quo  cette  maladio  qui  atteint  les 
bovides,  est  due  aun  hematozoaire  voisin  de  celui  du  paludisme. 

(2)  Les  chenilles  processionnaires,  assez  nombreuscs  dans  les  pays  chauds, 
peuvent,  disons-le  en  passant,  occasionner  des  eruptions  impetigineuscs, 
lorsqu’elles  viennent  a  toucher  nos  teguments. 


II.—  PARASITES  CUT1C0LES. 


GHAPITRE  III 
LA  PUCE  CHIQUE 


La  puce  chique  ou  Dermatophilus  penetrans  vsi  surtout  fre- 
quente  sur  la  cote  occiclentale  d’Afrique  et  dans  l’Amerique 
intertropicale.  D’apres  certains  auteurs,  il  en  existerait  egale- 
ment  en  Floride.  On  s’est  souvent  demande  si  le  parasite 
avait  ete  importe  d’Afrique  en  Amerique,  ou  reciproquement; 
jusqu’a  present,  le  prohleme  n’a  pas  encore  regia  de  solution 
satisfaisante. 

A  la  Guyane  frangaise,  notamment,  la  puce  chique  est  tres 
frequente ;  partout  ou  rhomme  etablit  son  habitation,  la  chique 
le  suit,  dit  Rengger ;  elle  exerce  surtout  ses  ravages  chez 
les  coolies  employes  dans  les  placers  a  Sexploitation  del’or,  et 
aussi  chez  les  Europeens  deportes;  la  these  de  Pugliesi,  des 
1805,  en  fait  foi.  1 

Description.  —  Laboulbene  a  donne  une  description  tres 
complete  du  parasite  (1)  et  je  renvoie  a  cette  description. 

La  puce  penetrante  ou  chique  (fig.  34  et  35)  ressemble  beau- 
coup  a  la  puce  commune,  mais  elle  en  differe  en  ce  que  son 
proboscide  est  aussi  long  que  tout  le  reste  de  son  corps.  Elle 
est  un  peu  plus  petite  que  la  puce  ordinaire  a  l’etat  de  jeune, 
mais  quand  elle  s’est  gorgee  de  sang,  elle  acquiertun  volume 
plus  considerable.  Le  parasite  est  aplati,  rouge  brunatre,  avec 
une  tache  sur  le  dos.  Les  femelles  sont  plus  grosses  que  les 
males, leur  abdomen  prend  laforme  d'une  boule  apres  qu’elles 
ontcte  fecondees.  G’est  la  femelle  seule  qui  attaque  l’homme 
pour  mettre  ses  oeufs  en  securite.  La  chique  aflectionne  sur- 

(1)  Laboulbene,  Diclionnaire  encyclopedique  des  Sciences  medicales. 
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tout  les  lieux  ou  regnela  malproprete;  elle  est  tres  Irequente 
sur  le  littoral,  la  ou  le  terrain  est  sablonneux.  Certains  ani* 
maux  en  seraient  probablement  les  propagateurs.  Signalons 


Y\o-  34  —  Puce  Chique,  d’apres TI  Karstein.  Fig.  35.  —  Puce  Ghique  gorgee,  d’apres 
®’  '  H.  Karstein. 


parmi  les  animaux  domestiques  :  les  cliiens,  les  chats  et  les 
pores  accuses  par  Pugliesi. 

A  la  Guyane,  on  a  constate  la  presence  de  la  chique  dans 
les  lieux  les  plus  recules  et  a  toutes  les  altitudes,  non  seule- 
ment  sur  le  bord  des  cours  d’eau,mais  a  l’interieur  des  terres, 
en  pleine  foret  vierge. 

Pathologie. — La  femelle  fecondee  se  fixe  1c  plus  souvent 
aux  pieds  et  encore  dans  des  lieux  de  predilection,  e’est  de 
preference  a  la  face  plantaire,  aux  orteils,  dans  les  plis  digi- 
toplantaires  et  dans  les  sillons  sous-ungueaux;  elle  est  plus 
rare  a  la  face  dorsale  et  au  talon.  On  pent  la  voir  se  loger  de 
temps  a  autre  :  aux  doigts,ala  verge,  aux  pourtours  de  Lanus 
et  aux  bourses.  Ces  puces  se  placent  assez  volontiersles  unes 
a  cote  des  autres  pour  attaquer  les  teguments;  certains  au¬ 
teurs  disent  qu’elles  preferences  endroitsqued’autres  chiques 
auraient  deja  attaques  ;  d’autres  infirment  le  fait.  La  chique 
ne  met  pas  un  quart  d’heure  a  s’introduire  sous  la  peau. 
Elle  commence  par  pratiquer  une  ouverture  a  Tepiderme,  a 
1’aide  de  ses  mandibules;  des  quo  la  pointe  de  ces  dernieres 
est  engagee,  elles  agissent  par  un  mouvement  deva  etvient; 
de  plus,  par  un  mouvement  d’abduction,  elles  clargissont  l’ou- 


9 


LA  PUCE  CHIQUE 


296 

verture  et  permettent  Fintroduction  de  la  tete.  Apres  Fintro- 
duction  de  cette  premiere  partie  du  corps,  Fanimal  continue 
a  progresseren  s’aidant  cette  foisdeses  pattes.  Unofois  sous 
Fepidermo,  la  puce  se  fixe  avec  les  crochets  de  ses  pattes  ; 
el le  enfonce  son  bee,  son  proboscide,  et  commence  desmou- 
vements  de  succion.  C’est  a  ce  moment  le  plus  souvent  que 
Fon  s’apergoit  de  sa  presence,  grace  a  unelegere  demangeai- 
son.  Au  boutde  trente  a  quarante  beures,  la  douleur  devient 
plus  forte,  la  cbique  se  distend  ;  au  lieu  du  seul  point  noir 
marquant  la  tete  de  Fanimal,  on  voit  une  large  tacbe  blan- 
chatre  tout  autour  :  c’est  l’abdomen  surdistendu.  Bientot  les 
tissus  s’enflamment  et  isolent  cet  abdomen  devenu  kyslique. 
Au  bout  de  sept  a  huit  jours,  l’insecte  est  entoure  cFune  sorte 
de  zone  purulente,  les  couches  superlicielles  de  la  peau  s’ul- 
cerent  etle  parasite  est  expulse,  ainsi  que  ses  oeufs  qui  sont 
arrives  a  maturite.  Si  Fexpulsion  a  ete  bien  totale,  les  cho- 
scs  se  reparent  assezvite;  dans  le  cas  contraire,  il  peut  rester 
une  ulceration  plus  ou  moins  tenace.  Lorsque  les  oeufs  sont 
expulses  du  corps  de  la  chique,  on  peut  les  voir  disposes  en 
forme  de  chapel  et. 

En  somme,  de  lout  ccci,  il  faut  retenirque  Fon  doitrecon- 
nailre  trois  periodes  dans  Finfestation  par  la  cbique  :  1°  une 
periode  d’invasion  ;  2°  un  periode  d’inflammation;  3°  une 
periode  d’ulceration  et  souvent  de  suppuration. 

A  ces  diverses  periodes,  mais  presque  exclusivement  aux 
deux  dernieres,  la  cbique  peut  etre  la  cause  occasionnelle  de 
complications  plus  ou  moins  serieuses.  C’est  ainsi  que  certains 
auteurs  ont  accuse  la  chique  de  favoriser  de  temps  a  autre 
Feclosion  du  tetanos,  si  frequent  et  si  grave  dans  les  regions 
tropicales.  Bicn  entendu,  comme  toutes  les  plaies  des  tegu¬ 
ments,  celle  quircsulte  deFintroduction  delachique  est  sujette 
a  une  fouled’infections  secondaircs,  de  complications banales : 
phlegmons, lympbangites,  adenites,  erysipeles, etc... ; mais  je 
ne  veux  pas  entrer  dans  ces  details,  qui  ne  presentent  ici  rien 
de  particulierement  interessant.  On  doit  cependant  retenir 
que  l’ulcere  consecutif  a  Fexpulsion  de  la  cliique  peut  se 
transformer  en  ulcere  phagedenique  des  pays  chauds,  e'est 
la  une  des  nombreuses  causes  de  cette  plaie,  qui  nous  a  ete 
si  cruelle  pendant  la  campagne  de  Madagascar  et  qui  n’a, 
repetons-le  en  passant,  rien  de  specibque. 
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Apres  cette  courte  digression,  je  reviens  a  la  chique  pour 
expliquer,  avec  un  peu  plus  de  details,  les  accidents  locaux 
qu’elle  determine.  Ces  accidents  ont  en  effet  un  cachet  un 
peu  special,  en  particulier  aux  orteils.  Sous  le  nom  d ’onyxis 
ulcereuse  de  la  Guyane ,  Maurel  et  d’autres  medecins  de  la 
marine  ont  decrit  Faccident  le  plus  frequent  determine  par 
la  chique  dans  cette  contree.  On  en  considere  generalement 
deux  formes:  dans  la  premiere,  la  moins  frequente,  toute  la 
matrice  est  prise  d’emblee  et  se  montre  le  siege  d’une  infil¬ 
tration  rapide  de  tout  le  lit  de  Fongle,  qui  ne  tarde  pas  a 
perdre  sa  transparence,  a  dcvenir  cassant  et  a  tomber.  Mais 
il  est  une  autre  forme  plus  lente  et  plus  caracteristique, 
d’apres  les  auteurs  qui  ont  etudie  l’introduction  de  la  chique 
dansce  siege  de  predilection.  Alors  que  cette  derniere  a  par- 
couru  sa  phase  evolutive  eta  donne  lieu  a  Fabces  ordinaire, 
une  ulceration  sous-ungueale  succede  et  s’etend  petit  a  petit 
a  toute  la  portion  sous-ungueale  de  Fongle.  Celui-ci  se 
recroqueville  et  ses  bords  devenus  libres  s’enroulent;  il  est 
noir,  sec,  dechiquete,  ramolli  par  le  pus;  toutes  ces  parties 
saignent  au  moindre  contact.  Cette  onyxis,  tresrebelle,  reci- 
dive  jusqu’a  complete  elimination  des  «  chicots  »  de  la  ma¬ 
trice,  ainsi  que  les  appelle  Maurel. 

En  somme,  cette  onyxis  a  forme  subaigue  ou  chronique, 
qui  prend  des  proportions  assez  serieuses  cbez  les  gens  peu 
soucieux  de  leur  personne  et  qui  marchent  pieds  nus,  peut 
rendre  indisponible  pendant  cinq  et  six  mois. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  caraclercs  differentiels  de  cette 
onyxis  avec  Fongle  incarne,  Fonyxis  sypbilitique,  ou  tuber- 
culeuse;  Forigine  bien  connue  et  le  lieu  ou  se  passe  la  scene 
mettent  aisement  sur  la  voie  du  diagnostic,  dans  la  grande 
majorite  des  cas. 

Prophylaxie  et  traitement.  —  Au  point  de  vue  preventif,  les 
Indiens  Galibis  de  la  Guyane  passent  une  couche  de  roucou 
(Bixa  orellana)  sur  la  surface  des  pieds  et  des  jambes.  A 
Fetat  frais,  cet  enduit  vegetal  suffit  a  eloigner  les  susdits 
parasites;  mais  des  que  la  couche  est  usee  par  la  marche,  le 
champ  est  de  nouveau  libre  pour  la  chique. 

Il  est  une  coutume  bizarre  chez  les  memes  Indiens,  les 
femmes  portent  a  la  levre  inferieure  une  ouverture  ronde 
qui  donne  passage  a  une  foule  d’objets  piquants.  Ces  armes 
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ne  sont  pas  devolues  aux  vierges,  qui  portent  au  contraire 
au  mol  let,  comme  signe  distinctif,  une  sorte  de  jarretiere  tres 
serree  en  tissu  d’aloes.  Des  que  les  premieres  regies  se 
sont  montrees,  les  parents  coupent  la  jarretiere  et  perforent 
la  levre  inferieure  pour  que  la  jeune  bile  puisse  porter  les 
armes  qui  serviront  a  echicjuer  son  mari  et  ses  enfants. 

Les  negres  de  Bosch  et  Bonis,  toujours  a  la  Guyane,  pre¬ 
sent  enduire  leurs  pieds  et  leurs  jambes  avec  l’huile  de 
Carapa  (Carapa  Guyanensis),  c’est  la  encore  une  protection 
de  peu  de  duree. 

Un  autre  moyen  original  est  celui  qui  est  employe  dans 
le  meme  pays  par  les  mineurs  :  il  consiste  a  porter  des 
chaussettes  trempees  dans  le  sue  extrait  des  baies  de  copahu. 

Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  passer  en  revue  toutes  les 
panacees,  employees  tour  a  tour,  par  les  Europeens  ou  les 
sauvages,  dans  les  pays  ou  la  chique  etend  ses  ravages,  je 
m’arrete. 

En  somme,  le  meilleur  traitement  prophylactique  c’est 
la  proprete.  Alors  que  la  chique  fait  des  pieds  crasseux 
son  sejour  favori,  elle  n’attaque  guere  les  pieds  bien  entre- 
tenus.En  outre  des  pediluves,  ilest  necessaire  d’eloigner  :  les 
chats,  chiens,  etc..,  de  l’habitation .  11  ne  faut  jamais  marcher 
pieds-nus  meme  dans  les  appartements  bien  t.enus.  Les  murs 
et  les  parquets  doivent  etre  souvent  laves.  II  faut  proceder 
egalement  a  des  recherches  journalieres  et  s’echiquer  imme- 
diatement.  Au  temps  de  1’esclavage,  dans  les  maisons  bien 
organisees,  le  maitre  faisait  eebiquer  ses  esclaves  pour  ne  pas 
avoir  de  non-valeurs. 

Si  tous  ces  moyens  eloignent  le  parasite,  il  peut  quand 
meme  parfois  s’introduire  sous  la  peau  sans  eveiller  Inat¬ 
tention  ;  il  faut  alors  recourir  au  traitement  curatif. 

On  s’est  servi  de  divers  medicaments  pour  tuer  la  chi¬ 
que;  citons  :  la  teinture  d’opium,  le  chloroforme,  ronguent 
mercuric],  le  biodure  de  mercure,  l’acide  pbenique.  Ces 
moyens  sont  rarement  employes  ;  on  a  plutot  recours  a 
«  l’ecbiquage  ». 

Quand  la  chique  n’a  pas  encore  disparu  sous  l’epiderme, 
il  est  facile  de  l’extraire,  soit  avec  une  pince,  soit  par  un 
simple  raclage. 

Quand  elle  a  au  contraire  disparu,  il  faut  tout  d’abord 
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introduire  une  aiguille  par  l’orifice  d’entree  sous  le  point 
noir  bien  visible  qui  represente  la  tete ;  on  fait  ensuite 
bascule;  apres  un  premier  ecliec  on  peut  recommencer. 
Avec  une  bonne  vue,  de  la  patience  et  un  peu  d’hahitude, 
comme  le  dit  Laboulhene,  on  pourra  extraire  la  chique, 
sinon  avec  facilite,  du  moins  avec  surete,  Lorsque  le 
corps  de  l’animal  est  entoure  d’une  couche  de  liquide  sereux 
ou  purulent,  il  faut  faire  une  sorte  de  mouvement  tournant  : 
on  decode  l’epiderme  tout  autour  de  Fanimal,  et  on  Unit 
par  cueillir  la  bete  au  bout  de  son  instrument.  Quand 
F  abdomen  de  la  chique  vient  a  se  crever  au  cours  de  cette 
operation,  il  est  bon  de  racier  le  fond  do  la  petite  plaie  et 
de  cauteriser  au  nitrate  d’argent,  ou  a  la  teinture  d’iode.  A 
la  suite,  on  place  un  petit  pansement  aseptique  et  non  pas 
toutes  les  saletes  inventees  par  les  aborigenes  :  cendre  de. 
cigarette,  cerumen,  furnier  meme. 

Lorsque  la  presence  de  la  chique  a  determine  un  abces  et 
que  cet  abces  est  deja  ouvert,  quand  il  y  a  deja  un  ulcere,  il 
est  inutile  de  rechercher  le  parasite,  il  est  deja  parti;  on  doit 
alors  trailer  la  chose  comme  un  ulcere  banal  des  pays  chauds 
et  il  faut  aussi,  dans  certains  cas,  trailer  Fetat  general  des 
patients  par  trop  debiles. 

Lorsqu  il  s’agitde  Fonyxis  ulcereuse,  il  faut  enlever  l’ongle, 
panser  avec  soin  et  on  n’aura  pas  besoin  de  recourir  au 
traitement  un  peu  barbare  de  Maurel  avec  la  pate  arsenicale. 

Jo.  iFai  pas  besoin  d’insister  sur  le  traitement  des  compli¬ 
cations,  qui  est  la,  en  somme,  ce  qu’il  est  partout  ailleurs. 

Telle  est  l’histoire  de  la  chique,  qui,  sans  determiner  des 
accidents  aussi  serieux  que  le  dragonneau  dont  nous  parle- 
rons  ensuite,  peut  etre  cependant  le  point  de  depart  d’acci- 
dents  assez  genants,  surtout  quand  les  infestations  sont  mul¬ 
tiples;  sa  piqure  a  d’ailleurs,  comme  nous  Favons dit,  les  incon- 
venients  de  tous  les  traumatismes  des  pays  chauds,  guettes 
par  le  tetanos  et  le  phagedenisme. 
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LES  LARVES  CUTICOLES 
DUES  AUX  DIFFEREIVTES  MOUCHES 


OEstrides.  —  Les  larves  cuticoles  appartiennent  surtout  a 
lafamillo  des  OEstrides. 

Distribution  geographique.  —  En  Europe  meme,  le  genre 
est  represente  an  rrioins  dans  la  pathologic  veterinaire  :  nous 
avons  P Hypoderma  bovis ,  P Iiypoderma  diana  (cerf,  che- 
vreuil).  On  rapporte  bien  quelques  cas  d’habitation  de  ccs 
larves  sous  la  peau  de  Pbomme,  rnais  ce  sont  la  des  excep¬ 
tions,  des  raretes  ;  c’est  en  Suede,  en  Ecosse  que  l’on  a 
surtout  observe  ces  infestations. 

C’est  dans  les  pays  chauds  que  Ton  voit  le  plus  et  le 
mieux  Pinvasion  de  nos  teguments  par  les  larves  des  dipteres. 

L’Amerique  centrale  parait  surtout  tenir  le  record  en  l’es- 
pece,  nous  y  rencontrons,  en  effet,  tout  d’abord,  des  larves 
cuticoles  appartenant  au  genre Dermatobia  noxialis  et  d’au- 
tres  larves  appartenant  au  Dermatobia  cyaniventris . 

La  larve  du  Dermatobia  noxialis  est  le  Ver  macaque . 

Description.  —  Voici  sa  description,  qui  a  ete  tres  bien 
faite  par  Laboulbene;  on  peut  d’ailleurs,  en  jetant  un  coup 
d’oeil  sur  les  figures  36  a  40,  se  rendre  cornpte  de  la  forme 
bizarre  de  ce  singulier  parasite.  II  presente  line  tele  et 
une  queue,  ou  plutot  il  a  la  forme  d’une  massue.  La  portion 
anterieure  du  corps  est  tres  renflee,  arrondie;  sur  cette  por¬ 
tion,  dans  la  moitie  anterieure,  on  voit  des  poils  tres  rudes. 
Le  manche  au  contraire  eftilc,mais  coupe  carrement  dubout, 
presente  une  sorte  de  terminaison  que  je  qualifierais  volon- 
tiers  de  terminaison  en  «  lorgnette,  »  on  a  la  deux  parties 
pour  ainsi  dire  emboitees  Pune  dans  Pautre.  Cette  larve  a  ete 
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la  premiere  connue  des  zoologistes  qui  se  soot  occupes  de 


Fig.  33  a  40.  —  Ver  macaque,  larve  de  Dermalobia  noxialis. 
cl,  de  grandeur  naturelle  —b,  par  sa  face  dorsale  —  c,  par  la  face  ventralo  — 
d,  de  profit  et  par  le  cote  gauche  —  e,  extremite  caudate  tres  grossie. 


Ja  faune  parasilaire  des  pays  intertropicaux  du  Nouveau- 
Mo  rule. 

La Dermatobia  cyaniventris  (fig.  41)  donne  lieu  a  une  larve 
cuticole  toule  differente,  l’education  n’a 
pu  encore  en  etre  faite  comme  pour  le  ver 
macaque,  mais  il  ne  resle  que  pen  de  doute 
au  sujet  de  cette  question. 

On  peut  voir  sur  la  figure  41  l’aspect 
particular  de  cette  forme  larvaire. 

La  description  de  cette  larve  a  encore 
etc  faite  d’une  fagon  tres  complete  par 
Laboulbene  (1).  La  larve  est  d’un  brun  un 
peu  rougeatre,  legerement  incurvee  ;  elle 
mesure  vingt-deux  millimetres  de  long, 
sur  dix  millimetres  de  large.  Le  corps 
est  forme  par  dix  segments,  y  compris 
celui  qui  enveloppe  le  pseudo- cephale; 
un  peu  renflee  au  milieu,  la  tete  est  a 
peine  attenuee  en  arriere,  caractere  pri-  r.  bi 

(1)  Laboulbene.  Annales  clela  Sociele  Entojnologique,  1861 
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rnordial  de  differenciation  avec  la  larve  precedente.  Au-des- 
sous  des  deux  tubercules  ou  saillies  antennaires,  le  pseudo- 
cephale  porte  deux  crochets  arques  termines  par  une  pointe 
aigue.  Les  2e,  3e,  ie,  5e  et  6C  anneaux  on  segments  portent 
des  poils  rudes  ou  plutot  des  sortes  d’epines  recourbees  en 
arriere. 

D’apres  M.  R.  Blanchard,  il  n’y  aurait  que  deux  sortes  de 
larves  cuticoles  pour  l’homme,  clepuis  le  Mexique,  jusqu’au 
Bresil,  les  deux  especes  que  je  yiens  de  decriro.  II  faut 
laisser  de  cote  les  denominations  de  ver  Moyoquil ,  Tor  cel , 
lira,  etc...,  qui  peuvent  induire  en  erreur  ;  ce  sont  la  des 
noms  vulgaires  qui  changent  avec  chaque  region. 

Yeh  du  Cayor.  —  En  Afrique,  une  autre  larve  cuticole 
est  appellee,  un  peu  improprement  d’ailleurs,  Ver  de  Cayor . 

Elle  est tres  repandue  dans  notre  colonie  de  la  Senegambie 
et  dans  les  territoires  dits  des  Rivieres  du  Sud.  Cette  larve 
provient  d’une  espece  differente,  d’une  mouche  voisine  de  la 
lucile  hominivore,  V Ochromye  (Ochromya  antropophaga).  Le 
ver,  long  d’un  centimetre,  s’observe  a  la  fin  de  fhivernage,  il 
se  tient  dans  le  sable  et  attaque  l’homme  pendant  qu’il  est 
couche  sur  le  sol.  Les  sieges  de  predilection  sont  d’ailleurs 
les  parties  qui  portent  dans  le  decubitus  .regions  posterieures 
du  tronc  et  des  membres  inferieurs  particulierement. 

Ens’introduisant  sous  la  peau,  la  larve  del’  Ochromya  anthro- 
pophaga  determine  une  sorte  depetitabces  oudepetitfuroncle, 
qui  dure  un  peu  plus  d’une  semaine  et  peut  provoquer  des 
douleurs  assez  vivesdans  les  premiers  jours  de  1’infestation. 

Le  parasite  s’elimine  ensuite,  soit  spontanement,  soit  arti- 
ficiellement,  a  I’aide  de  pressions  repetees.  Par  elle-meme, 
cette  affection  parasitaire  n’est  pas  tres  grave,  elle  atteint 
surtout  les  indigenes  peu  soigneux,  qui  se  couchent  un  peu 
partout  ;  chez  ceux  qui  sont  sales,  elle  peut  ouvrir  la  porte 
aux  complications  septiques  les  plus  graves;  il  en  existe 
malheureusement  de  tres  nombreux  exemples. 

Le  ver  du  Cayor  n’est  peut-etre  pas  en  Afrique  la  seule 
larve  cuticole  appartenant  aux  muscides.  M.  le  professeur 
R.  Blanchard  rapporte  qu’il  a  examine  une  larve  extraite  de 
la  jambe  du  celebre  explorateur Livingstone  qui  ressortissait 
alameme  famille.Enfin  on  lui  a  envoye  de  Natal  des  eclian- 
tillons  qui  paraissent  appartenir  au  genre  Ochromya. 
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Nous  aliens  maintenant  descendre  plusieurs  echelons  dans 
la  classification  des  etres,  pour  nous  arreter  aux  Nematodes, 
c’est-a-dire  aux  vers  ronds  qui  nous  fournissent  un  nouveau 
parasite  cuticole  des  pays  chauds  et  dont  on  parle  souvent*. 
le  dragonneau .  Les  synonymes  ne  manquent  pas  ;  en  fran- 
gais  seulement,on  nomme  encore  ce  ver  :  Filaire  deMedine, 
Ver  dn  Senegal ,  Ver  de  Guinee ;  il  s’appolle  Culebrilla  en 
Portugais,  Pejunk  en  Persan,  etc...  Je  passe  sur  les  noms 
vulgaires,  et  sur  les  autres  denominations  locales,  qui  servent 
a  designer  le  parasite  au  Senegal  et  dans  l’lnde,  ou  on  le 
rencontre  assez  communement. 

Le  parasite  a  ete  baptise  du  nom  de  Filaire  de  Medine  par 
Gordius  en  1753;  ce  nom  est  mauvais,  parce  qu’il  ne  saurait 
designer  qu’une  localite  ou  existe  la  maladie.  Je  prelere, 
pour  ne  pas  donner  un  nom  latin  au  parasite,  le  terme  de 
dragonneau,  qui  ne  prejuge  rien,  d’autant  que  la  plupart  des 
auteurs  donnent  maintenant  a  Pinfestation  due  a  ce  parasite 
le  nom  de  dracuntiase. 

S’il  faut  en  croire  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  para- 
sitologie,  Phistoire  du  dragonneau  se  perdrait  dans  la  nuit 
des  temps. 

D’apres  Cobbold,  un  des  auteurs  les  plus  eompetents  dans 
la  matiere,  Moi’se  ferait  allusion  a  ce  parasitisme,  a  cette  infes¬ 
tation,  lorsqu’il  parle  des  serpents  de  feu.  Mais  si  Phistoire 
du  dragonneau  remonte  a  la  plus  haute  antiquite,  son  histoire 
complete  ne  date  que  d’hier,  encore  si  veritablement  elle  est 
achevee.  Les  notions  precises  sur  l’anatomie  et  sur  1  evolu¬ 
tion  du  dragonneau  ne  remontent  pas  tres  loin;  e’est  seule- 
ment  en  1892,  en  effet,  que  Pon  a  lini  par  connaitre  le  sujet 
male.  G’est  un  professeur  de  college  de  Lahore,  dans  PInde, 
M.  Charles,  qui  a  trouve  a  cette  date  cette  forme  adulte  jus- 
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qu’ici  restee  introuvable,  alors,  que  la  forme  femelle  etait 
connue  depuis  quelques  milliers  d’annees. 


i .  —  LE  DRAGONNEAU 


Avant  de  parler  do  Eaffection  en  ellc-meme,  avant 
d’aborder  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la  dracuntiase, 
je  dois  donner  les  principaux  caracteres  presentes  par  la 
filaire  en  question.  Je  m’appesantirai  surtout  sur  revolution  de 

Eanimal  (fig.  42),  qu’il  est  indispensable  de 
bien  connaitre,  pour  se  faire  une  idee  de  la 
rnaladie.  Cette  evolution  est  d’ailleurs  assez 
compliquee,  comme  toutes  celles  de  ces 
etres  inferieurs.  D’apres  les  recherches  de 
M.  Charles,  et  celles  d’un  helminthologiste 
tres  distingue  de  Toulouse,  M.  Neumann,  la 
femelle  seule  a  une  vie  assez  longue ;  le 
male,  au  contraire,  apres  avoir  rempli  son 
role,  mourrait  tres  rapidement,  c’est  ce  qui 
explique  Einanite  des  recherches  entre- 
prises  a  son  egard,  jusqu’en  ces  dernieres 
annees. 

M.  Charles  a  trouve  dans  le  tissu  conjonctif 
retro-peritoneal  de  plusieurs  cadavres :  des 
filaires  de  Medine  mortes  prematurement  et 
calcifiees.  LTme  d'elles,  femelle  adulte  pro- 
bablement,  etait  accompagnee  par  un  indi- 
vidu  beaucoup  plus  petit,  un  ver  tres  fin, qui 
semblait  en  contact  avec  son  extremite  pos- 
lerieure  a  Eendroit  du  corps  de  la  femelle 
corresporulant  a  la  vulve. 

D’autre  part,  M.  Neumann,  de  Toulouse, 
a  trouve  chez  un  serpent  python  provenant 
du  Dahomey:  une  filaire  du  tissu  conjonctil 
qui  ressemble  a  s’y  meprendre  a  la  filaire  de 
Medine.  L’auteur  a  trouve  des  males  vivant  a  cote  des  fe- 
rnelles  dans  le  tissu  conjonctif. 

C’est  la  qu’a  lieu  tres  vraisemblablement  la  copulation. 
Une  fois  son  role  accompli,  le  male  s’enkyste  dans  le  tissu 


Fig.  42.  —  Dra- 
cunculus  Medinen- 
sis,  enroule  sur  un 
balon. 
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conjonctif  qui  se  condense  autour  de  lui,  et,  en  fin  de  compte, 
il  se  calcifie. 

La  femelle  au  contraire  continue  son  existence;  deja  plus 
forte  quo  le  male  de  prime  abord,  elle  continue  a  grandir  et 
a  se  developper,  tout  en  se  rapprochant  toujours  de  l’exte- 
rieur,  de  la  peau.,  ou  elle  forme  de  ve- 
ritables  cordons.  En  somme,  elle  cher- 
che  d’instinct  la  voie  naturelle  de  son 
elimination. 

La  femelle  a  line  longueur  moyenne 
decinquante  aquatre-vingts  centimetres 
de  long,  sur  cinq  dixiemes  de  millime¬ 
tre  a  un  millimetre  cinq  de  large.  11 
n’est  pas  rare  de  trouver  des  filaires 
femelles  de  plus  d’un  metre  de  long. 

Uniformement  large,  elle  ressemble  un 
peu  a  une  corde  de  yiolon.  L’extremite 
anterieure  est  terminee  par  un  ecusson 
cephalique;  sur  cette  surface  irregu- 
liere,  on  rencontre  la  bouche,  qui  est 
ornee  de  chaque  cote  de  deux  grosses 
papilles. 

Cette  femelle  presente  un  tubedi  ges- 
tif  tres  atrophie  et  Tanimal  n’est  pour 
ainsi  dire  qu’un  long  sac  tubulaire 
bourre  d’un  nombre  tres  considerable 
d’embryons  microscopiques  (fig.  4-3);  sa 
structure  est,  commo  onle  voit,desplus 
simples.  Nous  ne  savons  pas  bien  com¬ 
ment  les  embryons  sont  mis  en  liberte 
et  comment,  devenus  fibres,  ils  par- 
yiennent  jusque  dans  l’eau.  Certains 
auteurs,  comme  Jacobson,  pretendent 
meme  que  le  dragonneau  est  ovipare. 

II  est  probable  que  l’embryon  mis  en  liberte  a  la  suite  de 
la  rupture  de  la  femelle  est  entraine  jusqu’a  la  mare  par  les 
eaux  de  layage,  ou  les  eaux  de  pluie,  a  la  saison  d’biverna- 
ge,  lors  des  chutes  d’eau  torrentielles  des  pays  tropicaux.  La, 
l’embryon  de  la  filaire,  comme  celui  de  la  douve,  chercbe 
un  animal  intermediate  pour  s’y  refugier.  Celui-ci  a  ete  de- 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  20 
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couvert  grace  a  la  perspicacite  cl  un  savant  russe,  Fedtshen- 
ko.  Lors  de  son  exploration  scientifique  dansle  Turkestan,  ce 
naturaliste  a  reconnu  que  l’embryon  s’introduit  dans  un  petit 
crustace  copcpode  :  le  Cyclops  (fig.  44),  il  y  subit  une  mue  et 


Fig.  44.  —  Cycle  de  la  Filaire  de  Medine. 


passe  ainsi  a  l’etat  larvaire.  Dans  les  cas  d’infestations  expe- 
rimentales,  on  atrouve  jusqu’a  douze  embryons  dansun  seul 
cyclope.  L’homme  avale  le  petit  crustace  dans  son  eau  de 
boisson,  ou  encore  avec  les  vegetaux  aquatiques,  et  chez  lui 
Fanimal  repasse  a  l’etat  adulte,  procluisant  l’infestation  de- 
nommee  la  dracuntiase ,  dontnous  allons  nous  occuper  tout  a 
Fheure.  Beaucoup  d’auteurs  admettent  aujourd’hui  cette  seule 
explication,  mais  un  certain  nombre  d’autres  restent  fideles 
a  l’ancienne,  qui  pretendait  que  l’infestation  se  faisait  par 
la  peau  ;  d’autres  encore  admettent  que  les  deux  processus 
sont  exacts.  Geux  qui  ne  repudient  pas^  ou  plutot,  qui  admet¬ 
tent  les  anciennes  explications,  s’appuient  sur  les  sieges  de 
predilection  du  dragonneau  et  sur  une  serie  d’observations. 

Dans  l’lnde,  les  Bheesties  (porteurs  d’eau)  portent  le  li- 
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quide  sur  leur  dos  dans  des  outres  en  cuir;  or,  on  a  remar- 
que  qu’ils  sont  fort  souvent  atteints  dans  les  points  qui  sont 
en  contact  avec  le  sac.  On  rapporte  egalement  qu’a  Madras  les 
ouvriers  d’une  grande  manufacture  se  contaminaient  manifes- 
tement,  en  passant  dans  un  ruisseau  pour  se  rendre  a  leur 
travail.  On  finit  par  construire  un  pont  et  la  filaire  dispa- 
rut.  Temoins  encore  ces  ecoliers  qui  se  baignaient  dans  un 
etang  pres  de  Bombay.  Yingt  et  un,  sur  cinquantc,  furent 
pris,  alors  qu’il  n'y  avait  aucun  cas  dans  les  autres  ecoles. 
Dans  rinde,  les  natifs,  qui  marchent  les  jambes  nues,  sont 
atteints  dans  une  bien  plus  forte  proportion  que  les  Euro- 
peens. 

Toutes  ces  prcuves  ne  sont  pas  peremptoires.  On  n’a 
jamais  encore  saisi  l’infestation  cutanee  sur  le  fait,  et  les 
embryons  ne  paraissent  point  armes  pour  cette  effraction. 

Certains  auteurs,  comme  Fox,  pensent  cependant  que  les 
embryons,  arrives  a  un  certain  developpement  dans  beau,  ou 
meme  sous  forme  de  petits  vers  d’etang,  c’est-a-dire  de 
femelles  deja  fecondees,  peuvent  nous  in  fester  directement. 

En  somme,  il  n’y  a  aucune  preuve  irrefutable  pour  ou 
contre  l’infestation  par  la  peau.  Cette  derniere  pourtant  doit 
etrel’exception,  en  raisonde  ce  que  Ton  connait  des  parasites 
semblables  qui  se  propagent  surtout  par  l’ingestion  de  1’hote 
intermediate. 

L’absorption  des  embryons  enkystes  dans  le  corps  des 
Cyclopes  parait  au  contraire  beaucoup  plus  logique,  beaucoup 
plus  rationnelie,  surtout  quand  on  songe  a  fetat  absolument 
inerme  des  embryons  ou  des  jeunes  filaires  de  Medine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  doit  pas  regarder  la  maladie  comme 
contagieuse  d’homme  a  homme,  comme  l’ont  fait  certains 
auteurs.  Les  embryons  de  la  filaire  de  Medine  ont  besoin 
d’un  long  passage  a  l’exterieur  et  doivent  certainement  subir 
une  phase  aquatique  avant  de  nous  revenir.  La  meilleure 
preuve  est  la  suivante  :  lorsque  la  filaire  se  rompt,  il  se  pro- 
duit  des  accidents  inflammatoires  varies  et  dangereux,  mais 
il  n’y  a  pas  production  de  nouvelles  filaires. 

Une  fois  que  Y embryon  estsorti  du  sacconstiluepar  la  filaire 
adulte  extraite  des  teguments  de  l’homme,  il  a  besoin,  pour 
continuer  a  vivre,  de  chaleur  et  d’humidite  ;  mais,  chose 
curieuse,  comme  les  amibes,  il  a  lapropriete  de  vivre  d’une 
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vie  latente  pendant  un  certain  temps,  memo  apres  dessicca- 
tion  complete. 

Tout  lc  mondo  a  In  le  roman  de  M.  About,  «  l’Homme  a 
l’oreillc  casseea.  Le  romancier  fait  allusion  a  cette  propriety ; 
il  l’applique  aThomme,  ce  qui  lui  permet  de  placer  son  lieros 
dans  des  conditions  tout  a  fait  drolatiques,  alors  qu’il  est 
rappele  a  la  vie,soixante  ans  apres  avoir  disparu  de  la  societe. 

Tant  que  dure  la  dessiccatiori,  Fembryon  ne  se  developpe 
pas,  il  reste  sur  le  sol,  dans  les  poussiercs,  et  cela  jusqu’au 
premieres  pluies  ;  il  est  alors  entraine  au  moment  des  averses 
torrentiellcs  de  la  saison  d’hivernage  sous  les  tropiques,  dans 
les  ruisseaux  et  les  mares,  ou  il  continue  son  existence  et 
penetre  le  plus  etle  mieux  dans  son  hote  de  predilection,  le 
petit  cruslace  copepode,  dont  nous  avons  deja  maintes  fois 
parle. 

Le  cycle  est  done  bien  facile  a  retenir  :  la  lilaire  adulte 
placee  dans  le  systeme  tegumcnlaire  de  Tbomme  est  un  veri¬ 
table  sac  bourre  d’embryons;  lorsque  la  fdaire  est  rompue, 
les  embryons  liberes  sont  entraines  de  suite  a  la  mare,  ou 
bien  encore  ils  se  dessechent,  i Is  s’incorporent  aux  pous- 
sieres  en  attendant  les  pluies  pour  parcourir  leur  cycle  aqua- 
tique  et  envahir  le  corps  d’un  animal  intermediaire,  le  cyclope. 
Une  fois  passes  dans  le  corps  de  cet  animal,  ils  sont  absorbes 
par  l’homme  qui  inhere  de  l’eau  impure  des  marais  sans  la 
bouillir,  ou  sans  la  liltrer.  Il  est  probable  que  les  larves  males 
et  femelles  s’accouplent  :  soitdans  letube  digestif,  soit  meme 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  apres  migration.  Toute- 
fois,  le  male,  qui  a  vite  accompli  sa  ionction  de  reproduction, 
est  expulse  de  bonne  heure,  ou  perit  rapidement  sur  place,  et 
subit  la  degenerescence  crelacee  ;  la  femelle,  au  contraire, 
grandit  et  determine  une  abcedation  tegumentaire  qui  lui 
ouvrira  la  porte  ainsi  qu’a  sa  progeniture  :  le  cycle  est  de- 
sormais  complet. 

Tout  ceci,  je  le  repete,  ne  se  passe  que  dans  les  regions 
propices,  dans  les  regions  tres  chaudes.  A  diverses  reprises, 
dans  lenord  del’Afrique, nous  avons  recherche  dans  les  Cyclo¬ 
pes  des  mares  les  embryons  filariens,nous  n’avons  jamais  pu 
en  deceler.  Le  corps  des  Cyclopes  est  cependant  tres  facile  a 
explorer,  et  si  les  parasites  s'y  fussent  renconlrcs,  ils  ne 
nous  auraient  certainement  pas  eebappe.  Il  est  un  point  sur 
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Jequel  je  n’ai  pas  insiste :  c’est  la  facilite  avec  laquelle  Fhote 
intermediaire,  le  cyclope,  porte  cette  infestation  qui  ne  parait 
en  rien  l’incommoder. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  la  filaire  de  Medine  est  surtout 
propre  aux  regions  tropicales.  C’est  dans  FAncien,  bien  plus 
que  dans  le  Nouveau  monde,  quele  parasite  s’etend  comme 
distribution  geographique.  II  a  surtout  etc  importe  en  Ame- 
riquepar  latraite  des  esclaves;  il  est  une  lie  qui  est  tout  parti- 
culierement  contaminee,  c’estFile  de  Curagao.Dans  cette  lie, 
les  blancs  y  sont  sujets  comme  les  noirs;  d’apres  de  Jaquin, 
proportion  effrayante,  le  quart  de  la  population  est  atteint. 

En  Europe,  et  dans  l’Amerique  septentrionale,  aussi  bien 
que  dans  le  nord  de  I’Asie,  le  parasite  n’a  ete  remarque  que 
chez  des  individus  revenant  des  contrees  intertropicales.  II 
y  a  eu  ainsi  des  cas  signales  dans  prcsque  toutes  les  contrees 
de  FEurope. 

Dans  les  parties  chaudes  de  l’Asie  et  de  l’Afrique,  le  ver 
est  repandu  sur  un  vaste  espace.  11  semblerait,  d’apres  les 
relations  des  voyageurs,  qu’on  Faurait  surtout  vu  sur  le  lit¬ 
toral,  mais  cela  tient  a  ce  que  Fon  a  tout  d’abord  explore  les 
cotes.  Depuis  que  Fori  connait  mieux  les  divers  pays  inter- 
tropicaux,  on  a  pu  s’assurer  que  le  parasite  oxistait  egale- 
ment  dans  Finterieur  des  terres.  Toutefois,  Fendemie  est 
surtout  correlative  d’un  certain  degre  d’humidite  du  sol;  elle 
predomine  dans  les  endroits  marecageux,  dans  les  rizieres 
notamment.  La  chaleur  et  Fbumidite  sont  deux  conditions 
necessaires  au  developpement  du  ver,  comme  nous  Favons 
deja  vu  avec  detail. 

En  ce  qui  concerne  FAfrique^,  la  maladie  est  surtout  fre- 
quente  dans  les  regions  occidentals.  Au  Senegal,  on  Fa 
rencontree  frequemment,  dans  beaucoup  de  nos  postes.  De 
nombreux  auteurs  Font  egalemcnt  signalee  sur  la  cote  de 
Guinee,  au  cap  Corse,  a  Saint-Georges  de  Mina  et  a  Moures, 
a  Cormentin,  a  Apam,  a  Sierra-Leone,  etc.  Le  ver  de  Guinee 
a  ete  egalement  vu  sur  la  cote  orientate,  mais  son  domaine 
est  beaucoup  moins  etendu. 

Dans  FAfrique  centrale,  le  dragonneau  a  ete  observe  il  y  a 
longtemps  :  dans  le  Darfour,  dans  le  Sahara,  et  meme  dans 
le  sud  de  FAlgerie,  a  Tuggourt  (1). 

(1)  Dans  le  Nord  de  l'Algerie,  on  en  rencontre,  de  temps  a  aulrc,  des  cas 
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Plus  au  Nord  :  soit  en  Algerie,  soit  en  Tunisie;  on  ne  voit 
plus  que  descasegares,e’est-a-direramenes  du  Soudan.  C’est 
ainsi  que  Ton  a  signale  tout  dernierement  Pobservation  d’un 
sous-officier,  revenu  d’une  campagne  sur  la  cote  occidentale 
d’Afriqne  avec  le  parasite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  sur  tout  dans  Phemisphere  boreal, 
bien  plus  que  dans  Phemisphere  austral,  qu’on  rencontre  le 
dragonneau.  Ceci  ressort  nettement  de  toutes  les  relations 
faites  par  les  medecins  et  les  navigateurs. 

Apres  avoir  fait  l’histoire  du  parasite,  parlons  de  l’infesta- 
tionhumaine,  du  ver  de  Medine,  ou  dracuntiase. 


2.  —  LA  DRAGUNTIASE 

Historique.  —  Je  Pai  deja  fait  entrevoir,  il  ne  s’agit  nulle- 
ment  d’une  maladie  moderne,  mais  bien  d’une  affection 
connue  depuis  la  plus  haute  antiquite;  puisque  la  Bible,  les 
medecins  grecs  et  les  Arabes  en  font  deja  mention  (Davaine, 
Gobbold,  etc.). 

Etiologie.  —  Au  point  de  vue  etiologique,  je  dois  revenir 
au  role  de  la  cbaleur  et  de  I’humidite  que  nous  avons  deja 
mentionne,  en  parcourant  la  distribution  geographique  du 
dragonneau. 

Ce  sont  les  annees  les  plus  chaudes,  comme  le  dit  Ksemp- 
fer,  qui  amenent  le  plus  de  cas  de  dracuntiase.  Dans  les  Indes 
Orientates,  d’apres  ce  dernier  auteur,  le  dragonneau  appa- 
rait  surtout  pendant  la  canicule,  et  d’apres  Morehead,  la 
filaire  ne  se  rencontre  que  de  mars  a  septembre. 

Dans  le  Soudan,  le  Kordofan^  le  Sennar,  le  Darfour, 
d’apres  Clot-Bey,  c’est  pendant  les  mois  d’avril,  de  mai  et 
de  juin,  c’est-a-dire  pendant  la  saison  des  pluies,  que  Pon 
rencontre  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  cette  affection. 

Nous  avons  deduit  de  l’histoire  naturelle  de  Panimal  que 
la  maladie  n’etait  pas  directement  contagieuse,  qu’elle  se 
propageait  chez  Phomme  par  Pintermediaire  de  Peau,  et 
plus  particulierement  par  l’ingestion  de  Cyclopes,  porteurs 
de  larves  du  dragonneau. 


rapporles  paries  soldats  ou  les  convoyeurs  retour  d’expeditions  coloniales. 
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Dans  les  pays,  sous  les  climats  ou  la  filaire  so  propage, 
tons  les  individus,  quels  que  soient  leur  age  ou  leur  sexe,  a 
quelque  race  ou  a  quelque  pays  qu’ils  appartiennent,  y  sont 
egalementsujets.  Toutefois,  les  negres  semblent  plus  atteints 
sous  les  tropiqucs,  cela  parce  qu’ils  prennent  moins  cle  pre¬ 
cautions  vis-a-vis  do  leur  alimentation  en  eau. 

L’invasion  du  dragonneau  peut  simuler  do  veritables  epi¬ 
demics;  c’est  parfois  un  reel  fleau,  par  le  nombre  des  indi¬ 
vidus  atteints. 

Le  quart  de  1’armee  de  Mahomet-Bey,  operant  dans  le 
Kordofan,  en  fut  tout  a  coup  attcinte;  a  Madura,  dans  les 
Indes  Orientales,  la  moitie  de  la  population  en  est  infestee, 
d’apres  Dubois.  On  cite  des  regiments  anglais,  dans  l’Inde, 
a  Bombay,  qui  presentment  jusqu’a  160  et  memo  300  cas,  a 
I’epoque  de  la  mousson.  Je  rappelle  que  do  Jaquin  rapporte 
que  le  quart  de  la  population,  tant  noire  que  blanche,  est 
atteinte  a  Guragao. 

Chardin  avait  fait  du  ver  de  Guinee  une  sorte  de  «  ver  soli¬ 
taire  » .C’est  la  une  grossiere  erreur.  Le  nombre  des  parasites 
sur  un  seul  et  meme  hote  peut  etre  tres  considerable.  Les 
exemples  abondent  dans  ce  sens.  On  signale  tres  souvent 
deux,  trois  et  quatre  vers,  situes  soit  sur  un  meme  membre, 
soit  dissemines  sur  diverses  parties  du  corps.  J’ajouterai  que 
Ton  en  a  vu  trente,  quarante  et  meme  cinquante  sur  un 
meme  individu.  Dans  ces  cas  d’infestations  multiples,  chose 
digne  de  remarque,  les  vers  se  denoncent  presque  tous  a  la 
fois,  ou  a  intervalles  tres  courts,  ce  qui  montre  peremptoire- 
ment  qu’ils  appartiennent  a  la  meme  generation. 

Siege.  —  Au  point  do  vue  du  siege,  il  y  a  de  veritables 
points  d’election.  Les  membres  inferieurs  sont  bien  plus 
souvent  envahis  que  les  membres  superieurs,  la  tete  ou  le 
tronc.  On  cite  surtout  le  releve  des  observations  de  Mac 
Gregor  sur  181  cas  : 


Pieds 


Jambes  . 
Cuisses . 
Scrotum 
Mains  . . 


De  rares  observations  portent  sur  les  visceres;  il  n’y  a 
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quo  Pruner  ct  Charles  qui  ont  trouve  ties  dragonneaux  dans 
le  mesentere  ;  on  n’en  a  pas  rencontre  jusqu’ici  dans  les 
autres  visceres. 

La  filaire  a  etc  vue  a  la  lete,  au  cou  et  au  tronc,  dansl’or- 
1)1  te,  le  nez,  la  langue  et  meme  la  verge;  mais  ce  son!  la,  je 
le  repete,  des  bizarreries,  des  exceptions. 

Dans  la  plupart  des  cas  rapportes,  la  filaire  etait  superfi- 
ciellcment  situee.  El  le  siege  le  plus  et  le  rnieux  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane  et  l’on  pout  la  diagnostiquer  de  suite 
tres  facilement,  a  la  vue  et  au  toucher.  On  sent  une  sorte  de 
petite  corde  tournee  en  spirale,  ou,  au  contraire,  serpentant 
sous  les  teguments  de  la  partie  affectee.  Dans  des  cas  excep- 
tionncls,  clle  cst  profondement  enclavee  dans  les  parties 
charnues,  dans  les  masses  musculaires.  Quand  le  ver  a  une 
grande  longueur,  un  metre  et  parfois  deux,  il  apparait  a  un 
endroit  sous  la  pcau,puis  disparait  dans  les  parties  profondes, 
pour  se  sentir  un  pen  plus  loin  de  nouveau  sous  les  tegu¬ 
ments.  Cromer,  dans  certaines  autopsies,  avu  le  dragonneau 
entourer  des  nerfs  et  des  tendons.  Les  tissus  ne  presentent 
pas  d’alteration  bien  manifeste  le  long  du  trajet  de  l’ento- 
zoaire,  on  dirait  une  sorte  de  filet  nerveux,  en  voyant  ce 
long  filament  courir  dans  les  tissus.  Quant  a  Pextremite  la 
plus  grosse,  qui  se  trouve  etre  en  rapport  avec  les  teguments, 
lorsque  le  ver  cst  sur  le  point  de  sortir,  on  remarque  tout 
autour  d’elle  une  petite  quantile  de  pus  ou  de  sang  rou- 
geatre. 

Symptomes.  - —  La  filaire  reste  plus  ou  moinslongtemps  dans 
le  corps  humain  avant  de  donner  signe  d’existence. 

Cette  periode  latente,  d’apres  les  observations  publiees,  ne 
parait  pas  inferieure  a  deux  mois.  Le  88rae  regiment  anglais 
des  Indes,  venant  remplacer  le  86me  a  Bombay,  decime  par 
le  dragonneau,  n’eutqu’un  seul  liomme  atteint  pendant  deux 
mois  de  sejour  dans  la  ville;  mais  apres  rembarquement, 
successivement,  1 G 1  homines  sur  300  furent  atteints.  Lach- 
mund  rapporte  que  les  soldats  hollandais,  qui  sont  en  garni- 
son  dans  le  chateau  de  Mourre,  ne  sont  generalement  infestes 
de  la  filaire  que  dans  la  deuxieme  ou  la  troisieme  annee  de 
leur  sejour.  l)’apres  les  observations  tres  consciencieuses  de 
Morehead,  dont  la  pratique  porte  sur  six  annees,  la  filaire  a 
une  periode  latente  assez  longue.  La  filaire  de  Medinen’oc- 
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casionne  d’ailleurs  d’accidents  qu'au  moment  ouses  embryons 
sont  formes.  II  est  probable  que  la  filaire  a  une  periode  latente 
d'autant  plus  longue  que  Findividu,  de  retour  d’une  colonie, 
se  trouve  dans  un  pays  relativement  peu  favorable  au  devc- 
loppement  du  parasite. 

Le  premier  phenomene  par  lequel  s’annonce  la  filaire  est 
une  demangeaison  desagreable  dans  la  partie  occupec  par  le 
ver  :  bientot  on  voit  survenir  une  sorte  de  furoncle;  dans 
certains  cas,  il  y  a  quelques  phenomenes  generaux  :  malaises, 
cephalees,  gastralgie,  nausees.  Bien  entendu,  lorsque  le  dra- 
gonneau  siege  dans  un  endroit  qui  est  un  peu  depourvu  do 
parties  molles,  ou  les  tissus  sont  serres,  il  y  a  de  vivos  dou- 
leurs.  Quand  le  parasite  est  au  contraire  profondement  situe 
au  centre  de  parties  tres  molles,  il  se  contente  de  produire 
un  empatement  indolent,  qui  peut  persister,  soit  plusieurs 
jours,  soit  plusieurs  mois. 

De  toutes  fagons,  quand  la  filaire  est  sur  le  point  des’eli- 
miner,  Fintensite  des  phenomenes  generaux  et  locaux  redou¬ 
ble.  Bientot,  Fabces  creve  et  donne  issue  a  une  partie  de 
Fanimal.  Quelquefois,  chose  curieuse,  Fanimal  ne  s’engage 
pas,  et  fait  a  cote  une  nouvelle  tumeur  acuaiinee;  le  liquide 
qui  coule  de  ces  abces  est  sereux  et  sero-purulent. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  filaire  de  Medine 
nJest  quelquefois  pas  tres  facile,  il  faut  la  sortie  du  parasite, 
pour  le  faire  d’une  fagon  bien  certaine.  Lorsque  la  filaire  se 
profile  par  hasard  sous  la  conjonctivo,  il  est  alors  plus  aise 
de  la  deceler.  Lorsqu’elle  existe  sous  la  peau  de  la  verge, 
elle  a  ete  prise  pour  une  veine  ou  pour  un  vaisseau  lympha- 
tique  enflamme.  Dans  Baine,  on  Fa  confondue  avec  unbubon, 
enfin  dans  le  nez,  dans  la  langue,  le  diagnostic  n’a  jamais 
ete  fait  que  de  visu . 

Pour  se  faire  unebonne  idee  de  l’affection,  rien  n’est  meil- 
leur  que  de  lire  les  observations  publiees  dans  Davaine  (1). 

De  temps  a  autre,  lorsque  Fabces  est  une  fois  forme,  Feli- 
mination  de  la  filaire  est  assez  rapide.  D’autres  fois,  le  dra- 
gonneau,  apres  s’etre  montre  tout  d’abord,  disparait  de  nou¬ 
veau  et  demeure  assez  longtemps  avant  de  sortir. 

Quand  Fanimal  est  profondement  situe,  tout  le  membre 

(l)  Davaine,  Traile  des  Entozoaires  et  des  maladies  ver mineus es .  2e  edition, 
Paris,  1877. 
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peut  se  tumefier;  il  y  a  cles  collections  profondes  qui  devien- 
nentiistuleuses  par  la  suite,  etlaissent  ecouler  unpus  sereux. 
Dans  ce  cas,  il  existe  alors  des  crainpes,  des  douleurs  tres 
vives. il  y  a  eu  aussi,  autrefois  surtout,  des  terminaisons 
fatales,  apres  une  suppuration  abondante  et  prolongee.  La 
rupture  de  lafilaire  est  toujours  consideree  comme  un  acci¬ 
dent  tres  grave.  Hunter  avait  voulu  voir  la  seulement  des 
desordres  occasionnes  parraminal  mort,  devenu  corps  Gran¬ 
ger.  Il  n’est  pas  prouve  d’abord  que  la  filaire  de  Medine 
meurt  par  suite  d’effraction;  on  la  voit  au  contraire  s’enfoncer 
a  la  suite  d’une  premiere  rupture  pour  reparaitre  ensuite. 
Deuxiement  on  ne  voit  pas  bien  comment  la  rupture  de  ce 
HI  amencrait  de  si  gros  desordres  en  temps  que  corps  etran- 
ger  pur  et  simple.  Davaine  pense  que  ce  sont  les  embryons 
qui  se  repandent  et  determinent  une  violente  inflammation. 
Il  y  a  surtout  lieu  de  penser,  aujourd’hui,  qu’il  s’agit  d’acci- 
dents,  de  complications  septiques,  dus  a  des  infections  sura- 
joutees.  Il  est  meme  bien  possible  que  le  corps  de  la  filaire 
soit  f habitat  de  divers  microbes  pyogenes  lui  permettanta  un 
moment  donne  de  se  faire  ouvrir  la  porte,  en  determinant 
un  abces.  Bien  entendu,  nous  Pavons  deja  dit,  la  rupture  de 
lafilaire  et  la  dissemination  des  embryons  nesauraient  repro¬ 
duce  sur  place  de  nouvelles  filaires,  issues  directement  des 
formes  larvaires  ebauchees. 

La  rupture  de  la  filaire  determine  des  lymphangites,  de 
Poedeme,  des  accidents  phlegmoneux  et  meme  gangreneux 
de  la  plus  haute  gravite.  Tous  ceux  qui  out  ete  aux  prises 
avec  eux,  Hemmersam,  Cromer,  Marcuchi,  rapportent  qu’ils 
ne  se  tirerent  d’afFaire  qu’au  bout  de  longs  mois.  Il  est  vrai 
qu’il  s’agit  d’observations  deja  anciennes. 

Traitement.  —  Le  traitement  jusqu’a  present  a  surtout  con¬ 
sists  dans  Pextraction  du  ver  par  l’ouverture  qu’il  s’etait 
creee  lui-meme,  ou  par  une  incision  faite  par  les  medecins. 
(Grecs,  Arabes,  Modernes.)  Les  medecins  indiens  font  une 
incision  transverse  sur  la  tumeur  causee  par  le  ver.  Les 
indigenes  du  Sennar  et  du  Kordofan  pratiquent  une  ouver- 
ture  al’aide  d’un  fer  piquant,  rougi  au  feu.  Les  uns  comme 
les  autres  saisissent  ensuite  le  ver  etl’enroulent  autour  d’un 
petit  morceau  de  bois  qui  sert  de  poulie  a  cette  corde  d’un 
nouveau  genre  (fig.  42,  page  304).  Dans  les  cas  simples,  dit 
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Clot-Bey,  on  peut  laisser  agir  le  ver,  mais  des  qu’il  se  presente, 
il  faut  le  liera  sa  sortie  et  Fenrouler  autourd’un  petit  morceau 
de  diachylon.  Cet  enroulement  ne  comporte  que  des  tractions 
tres  moder6es;  ilfaut  s’arreter  des  que  l’on  eprouve  tant  soit 
peu  de  resistance,  de  fagon  a  ne  pas  rompre  la  filaire.  A  chaque 
nouveau  pansement,  on  recommence  de  nouvelles  tractions. 
Quelquefois  la  filaire  peut  etre  extraite  en  peu  d’heures,  Le 
plus  souvent  il  faut  plusieurs  semaines,  cela  varie  avec  la. 
longueur  du  parasite.  Quand  le  ver  ne  s’est  pas  fait  jour  lui- 
meme  et  quon  le  sent  courir  sous  les  teguments,  on  peut 
inciser  vers  son  centre  et  le  tirer  par  le  milieu  ;  on  amene 
ainsi  les  deux  chefs,  les  deux  extremites  a  la  fois. 

Bien  entendu,  aujourd’hui  ce  traitement  peut  etre  repris, 
mais  avec  des  variantes  permettant  de  faire  une  antisepsie 
rigoureuse  et  de  conjurer  les  redoutables  complications  qui 
abondent  dans  les  relations  de  tous  les  auteurs  de  la  periode 
preantiseptique. 

Le  rouleau  de  diachylon  sera  remplace  par  un  rouleau  de 
gaze  aseptique,  et  le  pansement  ainsi  que  la  region  seront 
dans  un  etat  d’asepsie  rigoureuse. 

Lorsqu’il  y  a  deja  des  accidents  septiques,  il  ne  faut  pas 
craindre  les  incisions  multiples  et  les  larges  debridements. 
C’est  la  meilleure  fagon  d’avoir  raison  de  toutes  les  compli¬ 
cations.  Faulkner  apreconise  des  decharges  faradiques,  apres 
lesquelles  le  ver  sortirait  absolument  inerte. 

Actuellement  beaucoup  d’auteurs  preconisent  une  autre 
sorte  de  traitement  local :  ils  essaient  de  tuer  le  ver  sur  place 
et  d’eviter  les  inconvenients  deson  elimination  plus  ou  moins 
mouvementee,  en  tout  cas  fort  longue.  On  a  fait  des  injec¬ 
tions  surtout  avec  le  sublime;  c’est  la  methode  d’Emily,  qui  a 
observe  au  Soudan;  cette  methode  a  ete  reprise  par  Blin,  au 
Dahomey.  On  injecte  une  demi-seringue  ou  une  seringue  de 
sublimea  1  0/00,  dans  les  environs  de  la  turneur  produite  par 
lever  de  Guinee.  Les  injections  ont  pour  consequence  de 
tuer  le  ver  qui  sort  avec  une  extreme  facilite,  pour  peu  que 
l’on  fasse  une  petite  incision  chargee  de  lui  ouvrir  la  porte. 
M.  Blin  a  employe  la  methode  dans  cinquante-quatre  cas;  la 
moyenne  de  laduree  du  traitement  n’a  meme  pas  ete  de  cinq 
jours.  Ce  traitement  est  done  une  notable  amelioration  sur 
les  anciens  procedes,  car  la  methode  de  l’enroulement  est 
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longue  et  necessite  line  therapeutique  Jente,  prudente  et 
durant  la  plupart  du  temps  plusieurs  semaines. 

En  dehors  du  traitement  local,  on  a  preconise,  soit  ail  point 
de  vue  prophylactique,  soit  au  point  de  vue  curatif,  certaines 
substances  a  prendre  a  Finterieur*  l’assa  foetida  en  premiere 
ligne  ;  d’apres  Dubois,  les  Brabmanes,  qui  assaisonnent  for* 
tement  leur  nourriture  avec  Fassa  foetida,  ne  sont  jamais 
incommodes  parle  dragonneau. 

L’aloes,  Tail,  le  soufre,  et  les  preparations  mercurielles, 
bien  entendu,  ont  ete  successivement  preconises;  toutes  ces 
substances  se  sont  montrees  inefficaces. 

Les  negres  et  les  Indiens  se  servent  bien  de  differentes 
plantes;  mais,  a  part  le  sallolo  employe  dans  le  Kordofan  et 
experimente  par  Ferrari,  aucun  auteur  competent  n’a  pu  se 
porter  garant  de  leur  efticacite  en  1’espece. 

Quant  a  la  propbylaxie  rationnelle  proprement  dite,  les 
precautions  a  prendre  consistent  a  bruler  les  filaires  extrai- 
tes  et  tousles  pansements;  a  surveiller  Falimentation  en  eau, 
eta  ne  se  servir,  toutes  les  fois  que  c’est  possible,  que  d’eau 
filtree  ou  bouillie.  II  faut  aussi  peut-etre  s’abstenir  de  se 
baigner  ou  de  marcher  (1)  a  travers  les  marais  et  les  mari- 
gots,  si  frequents  dans  les  pays  ou  le  dragonneau  exerce  ses 
ravages  (2). 


(1)  Sans  chaussures  bien  impermeables. 

(2)  La  destruction  des  Cyclopes  dans  les  mares  s’impose  au  mgme  litre  que 
la  destruction  des  larves  du  mouslique,  hole  intermediaire  pour  la  filaire 
nocturne  et  la  malaria. 


CHAPITRE  VI 


LA  FILARIA  DERMATHEMICA,  LE  GVATHOSTOMUM, 

LA  FILARIA  VOLVULUS 


Independamment  de  ces  affections,  quo  nous  venons  d’etu- 
dier  et  qui  sont  deja  anciennement  connues,il  en  est  d’autres 
moins  etudiees,  qui  ont  ete  deconvertes  plus  recomment  : 
la  Filaria  Dermathemica,  le  Gnatliostomum,  et  la  Filaria 
Volvulus. 

Filaria  Dermathemica .  —  Silva  Araujo,  en  1876,  a  decrit 
un  ver  filiforme  d’une  couleur  blanc  grisatre  qu’il  denomma 
Filaria  Dermat hemica .  11  ena  donne  la  description  detaillee. 

Le  ver  decouvert  par  le  medecin  americain  est  long  de  250 
a  350  g  sur  6  a  9  \x  de  large ;  la  queue  se  termine  en  pointe ; 
la  bouche  est  marquee  d’un  point  noir. 

L’auteur  s’etend  longuement  sur  le  diagnostic  enlre  la 
gale,  et  ce  dernier  parasite. 

La  filaire  se  rencontre  communement  dans  les  papules  ou 
plutot  les  vesicules  qu'elie  determine. 

II  est  tres  probable  que  la  filaire  de  Silva  Araujo  n’est  pas 
autre  chose  que  la  filaire  nocturne,  qui  peut,  nous  le  savons, 
determiner  une  papulose  plus  ou  moins  etendue. 

Je  devrais  ouvrir  ici  une  sorte  de  parenthesea  propos  do  la 
papulose  filarienne;  j’y  reviendrai  un  peu  plus  loin. 

Gnathostomum.  —  11  a  ete  rencontre  deux  fois  au  Siam 
sous  la  peau. 

Dans  un  cas,  on  a  trouve  six  vers. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  Siamoise,  qui  pre- 
sentaitsous  leseinune  tumeur  violettedont  il  sortit  deux  vers. 

Ces  parasites  sont  longs  de  neuf  millimetres  et  larges  de 
un  millimetre.  L'extremite  anterieure  compte  une  ventouse 
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et  huit  rangees  d’epines;  le  tiers  anterieur  du  corps  est  ega- 
lement  recouvert  d’epines  tres  serrees. 

Filaria  Volvulus.  —  Jusqu’a  present,  la  Filaria  Volvulus 
semble  etre  particuliere  a  l’Afrique;  ellea  ete  decrite  en  1813 
par  le  savant  parasitologiste  allemand,  mort  tout  recemmenL 
Leuckart. 

On ne  connaitencorequelaforme adulte,  qui aete  rencontree 
sur  deux  negres  de  la  Cote  d’Or(l). 

Les  vers  etaient  renfermesdansdes  tumeurs  de  la  grosseur 
d  un  ceuf,siegeant  au  thorax  et  au  cuir  chevelu.Pelotonnes  sur 
eux-memes,  embrouilles,  si  Ton  aime  mieux,  ils  justifiaient 
assez  bien  leur  denomination.  Ces parasites  occupaient  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane. 

Le  male  est  long  d’environ  trente  centimetres;  la  femelle 
mesure  deux  fois  plus;  elle  estvivipare. 

Les  embryons  contenus  dans  son  uterus  ressemblent, 
comme  forme  et  dimensions,  a  ceux  des  filaires  nocturne  et 
diurne,  mais  ils  sont  prives  de  gaine, .comme  ceux  de  la  Fila¬ 
ria  perstans. 


(1)  Tout  derni^rement,  MM.  Labadie-Lagrave  et  Deguy  ont  publie  un  non- 
1^1*899)  F^aria  vo^vu^us>  provenant  du  Dahomey  {Arch,  de  parasit.,  juil- 
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—  Maladies  cau§ees  par  Ses  parasites 

sangtiieoles 


GHAPITRE  PREMIER 
LE  PALUDISME 


Nous  le  savons  aujourd’hui,  le  palndisme  n’est  autre  chose 
qu’une  infestation  due  a  unprotozoaire  sanguicole,  decouvert 
en  1880,  par  M.  Laveran,  a  Ehopital  militaire  de  Constan¬ 
tine  (I).  Ce  parasite,  dont  les  conditions  de  vie  dans  la  na¬ 
ture  nous  echappent  encore,  en  grande  partie,  nous  est  ino- 
cule  par  un  animal  intermediate,  le  moustique,  et  peut  passer 
chez  nous  par  diverses  phases  et  se  multiplier. 

En  dehors  de  la  presence  du  parasite,  lesprincipaux  carac- 
teres  de  cette  infestation  sont  les  suivants  :  J°la  periodicite 
des  acces,  2°  Pengorgement  de  la  rate  et  le  depot  de  pigment 
dans  les  visceres,  3°  enfin  l’efficacite  du  traitement  quinique; 
ils  constituent,  comme  on  le  voit,  une  sorte  de  trilogie. 

Greographie  medicate.  —  Cantonne  de  place  en  place,  avec 
des  limites  assez  restreintes,  dans  les  pays  temperes,  le  pa- 
ludisme  prend  une  importance  et  une  extension  extremes 
dans  les  contrees  chaudes  et  surtout  dans  les  pays  tropicaux. 
Avec  la  dysenterie  (2),  il  est  le  principal  obstacle  a  1’accli- 
matement  des  Europeens  sous  les  tropiques. 

C’est  surtout  le  long  des  cotes  et  des  rivieres,  au  voisina- 


(1)  Laveran,  Nature  parasitaire  des  accidents  de  Vimpaludisme.  Description 
d'un  nouveau  parasite  trouve  dans  le  sang  des  rnalades  atteints  de  fievre  pa- 
lustre.  Paris,  1881.  —  Article  Paludisme  du  Traite  de  medecine  et  de  thirapeu- 
tique  de  Brouardel  et  Gilbert.  Paris,  1897,  tome  II,  pp.  38  et  suiv. 

(2)  Et  beaucoup  plus  encore  que  cette  derniere. 
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ge  des  marais,  quesevit  la  malaria;  loutefois^  il  faut  le  recon- 
naitre,  il  existe,  meme  dans  les  contrees  tropicales,  des  ma¬ 
rais  qui  ne  sont  pas  febrigenes  (Nouvelle-Caledonie). 

Gontrairement  a  co  qui  se  passe  pour  les  pays  temperes, 
ou  les  types  tierce  et  quarte  sont  souvent  predominants, 
dans  les  pays  cliauds,  on  observe  surtout  la  quotidienne  et 
la  continue  palustres. 

Pays  chauds,  —  Dans  les  pays  cliauds  proprement  dits, 
comme  nous  venons  de  Pindiquer  deja,  l’endemie  palustre 
est  tres  repandue. 

Lescotcsd’Espagneetdu  Portugainous  presententen  maints 
endroits  des  marais  febrigenes.  Sur  notre  littoral  mediterra- 
neen,  qui  constitue  P  extreme  limite  nord  des  contrees  chau- 
des,  on  rencontre  des  foyers  assez  intenses  dans  la  Camar- 
gue  et  le  long  des  marais  de  la  cote  qui  descend  vers  PEs- 
pagne.  Les  rivages  de  la  Corse  sont  aussi  Ires  fortement 
entaches  par  le  paludisme,  notamment  la  cote  est. 

Mais  dans  PEurope  du  Sud,  ce  sont  principalement  l’ltalie 
et  la  Grece  qui  sont  les  foyers  par  excellence  de  la  malaria  ; 
citons,  —  en  dehors  des  rizieres  de  la  Haute-Italie  qui  ne 
nous  appartiennent  pas  :  les  Maremmes  de  la  Toscane,  les 
marais  Pontins,  la  campagne  romaine,  les  marais  de  PAdria- 
tique,  de  la  Pouille  et  des  Galabres,  la  Moree,  etc. 

En  Afrique,  dans  les  contrees  chaudes  des  deux  hemis¬ 
pheres,  le  domaine  de  Pinfestation  paludeenne  est  immense. 

Dans  PAfrique  du  Nord,  le  Maroc,  la  Tunisie  et  la  Tripo- 
litaine  lui  paient  cependant  un  moins  lourd  tribut  quo  PAl- 
gerie  (plaines  du  Sig  et  de  PHabra,  lac  Ailoulah,  bords  de  la 
Ghifla,  Seybouse,  lac  P'ezzara  (l),etc...). 

En  Egypte,  Pendemie  palustre  sevit  principalement  sur  le 
littoral ;  dans  le  Delta,  elle  y  a  ete  signalee  des  la  plus  haute 
anti'quite. 

A  Popposite,  dans  Phemisphero  austral,  saufla  colonic  du 
Cap,  qui  est  salubre,  les  cotes  est  et  ouest  sont  febrigenes. 

Dans  PAsio  chaude,  signalons  :  les  cotes  basses  de  PAsio 
Mineure,  la  Mesopotamie,  PAfghanistan,  le  Japon  et  la  Cote 
Sud  de  la  Chine. 

Dans  l’Amerique  du  Nord  citons  :  la  Caroline,  la  Pensyl- 

(1)  Laveran,  Distribution  geographique  du  paludisme. 
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vanie,  les  vastcs  tcrritoires  do  la  Prairie,  la  Californie,  la 
Florido,  la  Louisiane  et  le  Texas. 

La  zone  ehaudede  l’Amerique  du  Sud  est  relativement  plus 
salubre,  a  part  quelques  provinces  de  la  Republique  Argen¬ 
tine,  qui  sont  assez  atteintes.  (Tucuman,  Salta,  Corrientes); 
l’Uruguay,  le  Paraguay,  la  Plata,  le  Chili  sont  tres  sains  i 
cet  egard. 

En  Australie  :  la  Tasmanie,  la  Nouvello-Zelande,  qui  font 
partie  des  pays  chauds,  sont  epargnes  par  le  paludisme. 

Pays  tropicaux.  —  Comme  1’aditMahe,  le  soleil  esten  quel- 
que  sorte  le  regulateur  du  paludisme;  c’est-a-dire  que,  d’une 
fagon  generate,  il  augmente  en  frequence  et  en  gravite,  a 
mesureque  bon  se  rapprochede l’Equateur,  etque  sa  veritable 
patrie  est  la  zone  intertropicale  dans  les  deux  hemispheres. 

Citons  la  encore  les  foyers  les  plus  intenses  dans  les  diffe- 
rentes  parties  du  monde. 

L’Afrique  vient  en  tout©  premiere  ligne,  les  trois  quarts  do 
son  etenclue,  appartenant  aux  pays  tropicaux;  c’est  le  conti¬ 
nent,  par  excellence,  du  paludisme,  et  c’est  la,  on  vient  de  le 
comprendre,  qu  il  faut  alter  l’etudier  sous  ses  aspects  multi- 
pies.  C’est  ainsi  qu’une  mission  anglaiso  a  ete  designee  tout 
dernierement  pour  faire  des  recherches  a  cet  egard  dans 
TAfrique  fropicale. 

En  Asie,  les  cotes,  les  jungles  et  les  rizieres  de  ITnde,  les 
contrees  boisees,  situees  au  pied  de  l’Himalaya,  Ceylan,  le 
Siam,  la  Cochinchine,  le  Tonkin  sont  des  foyers  paludiques 
des  plus  intenses. 

Dans  la  portion  de  l  Oceanie,  situee  dans  la  region  tropi - 
cale  :  les  colonies  Hollandaises  (Sumatra,  Java,  Borneo),  les 
Moluques,  les  Philippines  sont  extremement  touchees  par 
l’endemie,  qui  s’y  montre  tres  redoutable;  on  serappelle  que 
Batavia  a  merite  le  surnom  de  cimetiere  des  Hollandais. 

Il  faut  toutefois  reconnaitre  qu’ici,  chose  curieuse,  pas  mal 
de  terres  tropicales  et  meme  marecageuses  sont  indemnes 
(Nouvelle-Caledonie)  (1).  Les  lies  de  la  Polynesie  et  de  la 
Micronesie  ne  sont  pas  febrigenes  nonplus. 

Toute  l’Amerique  centrale  paie  un  tres  lourd  tribut  a  la 
malaria  i  la  cote  du  Mexique,  le  Guatemala,  le  Honduras,  les 

(l)  A.  Borneo  meme,  plusieurs  endroits  marecageux  :  Bandiermosin,  Pon- 
tianak,  Sambas,  sont  salubres  (Nieuwenhuis). 

J.  Buault.  Hygiene  et  prophylaxie  des  pays  chauds. 
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Antilles  sont  surtout  a  citer.  Dans  la  partie  tropicale  de  Y A- 
merique  dn  Sud,  mentionnons  enfmles  Gayanes,  les  cotes  du 
Venezuela  et  de  la  Golombie,  les  cotes  et  les  vallees  du 
Bresil  et  du  Perou. 

Parasite  path ogene.  —  Avantd’etudier  les  causes  secondes, 
nous  allons  tout  d’abord  nous  occuper  de  la  cause  pathogene 
priniordiale  du  paludisme,  puisqu’ici  nous  avons  le  bonheur 
de  la  posseder  (1). 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  paludisme  est  fonction  d’un 
parasite,  «  Thematozoaire  »,  trouve  parLaveran. 

On  disserte  toujours,  dans  le  camp  des  zoologistes,  pour 
le  classement  de  ce  parasite  dans  les  subdivisions  des  proto- 
zoaires. 

Nous  ne  prendrons  pas  parti  dans  ce  debat  et  nous  signa- 
lerons  simplement  les  principales  opinions: 

Un  grand  nombre  d’observateurs  font  du  parasite  de  Lave- 
ranun  sporozoaire  etl’assiinilent  auxcoccidies  (Metchnikoff); 
c’est  d’ailleurs  Popinion  la  plus  vraisemblable  (2). 

Railliet  veut,  au  contraire,  qu’il  s’agisse  d’un  hemamoe- 

bien. 

Enfin,  d’apres  quelques  auteurs  italiens  (Grassi,  Feletti, 
etc.),  Thematozoaire  du  paludisme  doit  etre  range  parmi  les 
rhizopodes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  parasite  se  presente  sous  des  formes 
assez  variees,  et  nous  verrons  meme  plus  loin  qu’il  y  a  peut- 
etre  plusieurs  especes  d’hematozoaires  repondant  aux  dilbe- 
rents  types  de  la  fievre  dite  paludeenne  (Italiens). 

M.  Laveran  considere  trois  types  primordiaux  : 

1°  les  corps  amiboides;  2°  les  corps  en  croissant;  3°  les 

flagelles  (fig.  45). 

La  premiere  variete  est  la  plus  commune,  elle  doit  son 
nom  aux  mouvements  amiboides  qui  animent  les  corps  de 
forme  spherique  qui  represented  ce  type. 

Ges  corps,  delimites  par  un  contour  des  plus  fins,  ont  un 
diametre  assez  variable,  qui  peut  aller  de  un  a  quinze  p,,  ils 

(1)  II  nous  semble  absolument  inutile  d’entrer  dans  des  details  circonstan- 
ci6s  au  sujet  de  I’historique  des  anciennes  doctrines  :  miasmes,  yegetaux 

divers,  microbes,  auto-intoxications,  etc.  ...  ,  . 

(2)  Mesnil  pease  que  si  l’on  ne  peut  pas  encore  ranger  categonquement  les 
hematozoaires  dans  les  coccidies,  il  faut  regarder  ces  dermeres  comme  leurs 
plus  proches  parents,  (Rev.  des  Sc.,  15  a^iil  1899.) 
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sont  tantot  libres,  tantot  accoles  auxhematies  ou  meme  inclus 
dans  leur  interieur. 


a ,  hematie  normale;  —  b,  hematie  avec  un  corps  spherique  de  tres  petit 
volume,  non  pigmente;  —  c,  d,  e,  hematies  avec  des  corps  spheriques  pig- 
mentes,  petits  et  moyens;  —  f,  hematie  avec  quatre  petits  corps  spheriques; 
—  g,  h,  corps  spheriques  libres  ayant  atteint  leur  developpement  complet;  — 
i,  corps  segmente  adherent  a  une  hematie;  — j,  corps  segmente  libre  ;  —  k, 
les  segments  s’arrondissent  et  deviennent  libres;  —  l,  m,  petits  corps  spheri¬ 
ques  libres; —  n ,  corps  spherique  avec  trois  flagella;  —  o,  corps  spherique 
avec  un  flagellum;  — p,  flagellum  libre;  —q,  r,  corps  en  croissant;  — s,  corps 
ovalaire;  —  t,  corps  spherique,  derive  d'un  corps  en  croissant;  —  u,  corps 
spherique  apres  le  depart  des  flagella  ;  —  r,  x,  leucocytes  melaniferes. 

Us  sont  pigmentes  ou,  au  contraire,  apigmentes,suivant  le 
moment  de  leur  evolution  auquel  on  les  observe.  Les  petits 
elements,  tres  frequents  dans  certaines  formes  du  paludisme 
des  pays  chauds  (cote  Ouest  d’Afrique),  sont  surtout  pri- 
ves  de  pigment,  ce  qui  rend  leur  recherche  plus  delicate. 

Le  pigment  s’ordonne  parfois  d’une  fagon  reguliere  (cou- 
ronne)  dans  les  corpuscules;  d’ autrefois,  il  y  est  seme  a 
l’aventure;  ce  pigment  est  anime  d’un  mouvement  tres  vif, 
distinct  du  mouvement  Brownien.  Les  corps  spheriques  pos- 
sedent  un  noyau  quipeut  etre  decele  et  montre  des  nucleoles 
en  colorant  au  bleu  de  methylene. 

Ges  parasites  vivent  aux  depens  des  hematies  et  finissent 
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par  ies  detruire;  leur  developpement  se  fait  de  deux  fagons, 
ils  bourgeonnent,  ou  se  segmentent.  Dans  le  premier  cas,  il 
se  forme  des  sortes  de  globes  sarcodiques  qui  finissent  par 
so  detacher  et  par  former  de  nouveaux  corps  amiboides. 
Dans  le  second,  le  pigment  se  rassomhle  au  centre,  la  seg¬ 
mentation  centripetc  s’affirme  en  premier  lieu  sur  les  bords 
du  corps  spherique  par  des  decoupures  et  gagne  ensuite  le 
reste  du  corpuscule  qui  est  bientot  divise  en  segments  tres 
reguliers  qui  donnent  naissance  aautant  de  corps  spheriques. 

Le  dessin  ainsi  forme  est  tres  job  et  ressemble  assez  a 
une  de  ces  rosaces  qui  ornent  les  fenetres  de  rarcbitecture 
gothique  du  xive  siecle.  On  a  aussi  compare  ce  dessin  ele¬ 
gant  a  une  marguerite;  de  la  les  noms  de  corps  en  rosace , 
en  marguerite. 

J’arrive  au  deuxieme  type,aux  corps  en  croissant,  tout  dif- 
ferentsdes  precedents.  Les  corps  en  croissant,  suffisamment 
depeints  par  leur  nom  tres  caracteristique,  semblent  se  deve- 
lopper  aux  depens  de  petits  corps  spheriques  d'une  nature 
particuliere.  Ces  corps  spheriques  presen  tent  des  contours 
nets,  et  un  seul  grain  do  pigment  assez  gros,  ils  sont  prives 
de  mouvements  amiboides  (fig.  45). 

Quand  les  croissants  ont  acquis  tout  leur  developpement, 
ils  sont  le  plus  souvent  libres  dans  le  sang;  s’ils  s’accolent 
par  hasard  a  un  globule,  ils  y  adherent  faiblement;  transpa¬ 
rents,  incolores,  ils  mesurent  huit  a  neuf  \x  de  long  sur  deux 
p,  de  large,  ils  ont  un  double  contour  decele  par  les  colo¬ 
rants  ;  leurs  grains  de  pigment  sont  reunis  vers  le  centre  de 
figure;  on  discute  encore  beaucoup  sur  leur  signification 
exacte.  C’est  la  forme  la  plus  frequente  cliez  les  anciens 
paludeens,  ainsi  quo  nous  avons  pu  le  constater  sur  des  rapa- 
tries  de  nos  diverses  colonies  africaines  (Madagascar,  Cote 
Guest)  atteints  de  cachexie  palustre. 

Restent  les  flagelles  (fig.  45);  ces  derniers,  qui  ne  s’obser- 
vent  bicn  que  dans  le  sang  frais,  sont  a  peu  pres  impossibles 
a  depister  malgre  leur  longueur,  vingt  a  trente  p,,  lorsqu’ils 
ne  sont  plus  en  mouvement ;  cela  tient  a  leur  extreme  finesse 
et  a  leur  transparence  parfaite. 

Les  flagelles,  au  nombre  d’un,  deux,  trois  ou  memequatre, 
sortent  des  corps  spheriques  amiboides  ou  des  corps  sphe¬ 
riques  derives  des  croissants.  Manson  leur  attribue  trois 
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sortes  de  mouvements  :  nioavement  ondulatoire,  mouvement 
oscillatoire  et  mouvement  d’enroulement. 

On  a  constate  parfois  un  petit  renflement  piriforme  a  l’ex- 
tremite  du  flagelle.  Laveran  a  vu  des  corps  pigmentaires  se 
mouvoir  dans  leur  interieur,  en  les  renflant,  absoJument 
comme  s’ii  y  avait  une  sorte  do  canal  a  leur  interieur. 

A  un  moment  donne,  les  flagelles  deviennent  libres  etsont 
tres  difficiles  a  suivre  dans  cetto  vie  prop  re;  d’apres  Manson, 
ils  represented  le  premier  stade  de  la  vie  libre  du  parasite. 
D’autres,  au  contraire,  veulent  y  voir  une  forme  de  degene- 
rescence. 

Microscopie  Clinique.  —  La  recherche  du  parasite  peut  se 
faire  sans  reactifs  :  soit  dans  le  sang  frais,  soit  dans  le  sang 
desseche.  Dans  le  premier  cas,  on  examine  le  sang  soit  sous 
lamelle  couvre-objet,  soit  en  goutte  suspendue  ;  il  est  pre¬ 
ferable  de  se  servir  de  la  platine  cbauffante  pour  observer  les 
mouvements  amiboi'des  et  les  mouvements  des  flagelles.  Je 
n’insiste  pas  sur  la  technique  pour  la  prise  de  sang  et  pour 
le  montage  des  preparations  qui  est  des  plus  simples. 
Les  corps  en  croissant  se  voient  tres  bien  et  se  distinguent 
tres  longtemps  dans  le  sang  desseche.  Pour  bien  etudier,  en 
detail,  ces  corps  et  aussi  les  corps  amiboi'des,  il  est  neces- 
saire  de  recourir  aux  colorants. 

Apres  avoir  fixe  le  sang  par  le  melange  classique  d’ethor  et 
d’alcool,  on  colore  la  lamelle,  soit  avec  le  bleu  de  methylene, 
soit  avec  la  thionine,  qui  sont  les  meilleurs  reactifs.  La 
double  coloration  a  1’eosine  et  au  bleu  de  methylene  donne 
aussi  de  tres  belles  preparations.  Quand  on  vcut  colorer 
les  nucleoles  du  noyau  des  hematozoaires,  on  a  recours  aux 
procedes  un  peu  plus  compliques  de  Romanowsky  et  de  Molu- 
chowsky ;  pour  ces  procedes,  comme  pour  les  precedes  spe- 
ciaux  de  Marchoux;  de  Vincent,  de  Mannaberg,  de  Thin,  nous 
renvoyons  aux  traites  de  technique  microbiologique  (1). 

L’examen  se  fait  d’habitude  avec  le  7  on  le  9  de  Yerick. 

Jusqu’a  present,  toutes  les  tentatives  pour  cultiver  le  pa¬ 
rasite  ont  etc  vaincs  (milieux  classiques  favorables  aux  mi¬ 
crobes,  eau,  terre  sterilisee,  sang,  serum  d’ascite,  etc.). 

(1)  Voy.  Mace,  Tr elite  de  Bacteriologie,  4°  edition,  1000.  — Mace,  Atlas  de 
Microbiologie.  Paris,  1S99.  —  Besson,  Technique  microbiologique  et  serothera- 
pique.  Paris,  1898. 
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Les  animaux  semblent  refractaires  a  ses  atteintes;  d’ailleurs 
les  inoculations  faites  sur  eux  sont  toujours  restees  nega¬ 
tives.  La  maladie  est,  par  contre,  inoculable  d’homme  a 
hornme.  Mariotti,  Marchiafava,  Celli,  Gualdi,  Antolisei,  An- 
gelini,  etc.,  ont  reussi  par  injection  intra-veineuse,  procede 
de  choix ;  mais  d’autres  observateurs  :  Gerhardt,  Calandruc- 
cio,  di  Mattei  auraient  egalement  eu  des  succes  par  injection 
dans  le  tissu  conjonctif. 

D’apres  un  certain  nombre  d’auteurs,  le  parasite  du  palu- 
disme  se  transmettrait  de  lamereau  foetus;  on  est  moins  af- 
firmatif  pour  ce  qui  a  trait  a  la  transmission  par  la  lactation. 

Maintenant  que  nous  connaissons  le  parasite  du  palu- 
disme,  nous  devons  nous  enquerir  de  sa  vie  en  dehors  de 
notre  organisme  et  du  vehicule  qui  sert  a  nous  le  transmettre. 

Etiologie.  —  La  theorie  qui  prevaut,  a  i’heure  actuelle,  est 
celle  du  «  moustique  ».  Au  cours  de  ce  livre,  a  chaque  ins¬ 
tant,  on  voit  les  parasites  des  pays  chauds,  a  developpe- 
ment  plus  ou  moins  complique,  se  servir  d’un  hote  interme- 
diaire,  en  dehors  des  differents  milieux  que  peuvent  leur 
offrir  la  nature.  Rappelons  ici,  en  passant,  l’liistoire  de  la 
douve,de  la  filaire  nocturne,  de  la  filaire  de  Medine,  etc. 

Des  1883,  King  avait  pense  au  moustique  comme  bote  inter¬ 
mediate  ;  depuis,  l’idee  a  faitson  chemin  et  tend  a  etre  de  plus  en 
plus  acceptee  par  tous  ceux  qui  etudientlapathologie  exotique. 

En  1884,  Laveran,  sans  connaitrele  travail  de  King,  soup- 
Qonnait  le  meme  animal  de  nous  inoculer  le  paludisme;  de¬ 
puis,  Manson,  Koch,  Bignami,  Grassi  et  Laveran  lui-meme, 
pour  ne  signaler  que  les  principaux  observateurs,  sont  reve- 
nus  sur  cette  question  et  Lont  developpee. 

Mais  il  faut  bien  le  dire,  c’est  a  un  medecin  de  l’armee  des 
Indes,  M.  Ronald  Ross,  que  la  question  doit  d’etre  entree 
dans  une  voie  veritablement  pratique. 

Nous  allons  resumer  les  interessantes  recherches  de  Ronald 
Ross,  qui  remontent  a  l’annee  1895. 

Au  debut  de  ses  recherches,  I’auteur  constata,  a  diverses 
reprises,  que  les  corps  en  croissant  donnaient  lieu  a  des  fla- 
gelles,  dans  l’estomac  des  moustiques  nourris  avec  du  sang 
palustre.  Un  peu  plus  tard,  il  decouvrit,  dans  1’estomac  de 
moustiques  nourris  dela  meme  maniere, des  corps  pigmentes 
analogues  a  ceux  du  paludisme  ;  la  dimension  de  ces  corps 
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etait  en  rapport  avec  le  laps  de  temps  ecoule  entre  le  mo¬ 
ment  de  la  piqure  du  moustique  et  celui  de  sa  mort  (sept  p. 
apres  deux  jours,  ving-cinq  p,  apres  une  semaine). 

L’an  dernier,  Ross  changea  de  tactique  et  se  mit  a  etudier 
le  proteosoma,  hematozoaire  endoglobulaire  des  oiseaux. 

Comme  chez  les  moustiques  nourris  de  sang-  palustre, 
Ross  rencontra  des  elements  pigmentes  caracteristiques  dans 
le  tube  digestif  des  parasites  gorges  du  sang  des  oiseaux 
infectes  par  le  proteosoma. 

Ross  ne  s’est  pas  borne  a  cela;  il  a  etudie,  avec  une  rare 
perseverance,  le  developpement  de  ces  corps  dans  le  mous¬ 
tique,  il  les  a  vus  grandir  et  passer  du  diametre  de  huit  pa 
celui  de  soixante  p,  en  moins  d’une  semaine,  en  meme  temps 
qu’ils  perdaient  leur  pigmentation. 

Ces  corps,  arrives  a  leur  complet  developpement,  font  sail- 
lie  en  dehors  de  Festomac  et  tombent  dans  la  cavite  coelomi- 
que  du  moustique ;  ils  donnent  lieu,  alors,  a  deux  especes 
d’elements  :  les  filaments  germes  [germinal  threads)  et  les 
spores  noires  ( black  spores).  Les  premiers  sont  des  petits 
elements  filiformesde  douze  a  seize  p;  les  derniers,  beaucoup 
plus  gros,  sont  tres  resistants. 

On  connait  surtout  bien  ce  que  deviennent  les  filaments 
qui  ne  restent  pas  dans  la  cavite  coelomique,  mais  se  repan¬ 
dent  dans  tout  le  corps  du  moustique,  ils  se  retrouvent  en 
abondance  dans  les  glandes  venimeuses  du  parasite,  qui  est 
ainsi  facilemen^  mis  a  meme  de  les  inoculer. 

Cette  inoculation  ne  ferait  aucun  doute,  d’apres  les  expe¬ 
riences  de  Ross  qui  a  reussi  a  infester  un  nombre  respecta¬ 
ble  de  moineaux  et  un  corbeau. 

La  destinee  des  black-spores  est  beaucoup  moins  connue; 
comme  on  en  est  reduit  ici  simplementa  des  hypotheses  plus 
ou  moins  ingenieuses,  je  les  passerai  sous  silence. 

Il  est  une  question  tres  importante  en  l’espece  et  qui  n’est 
pas  encore  elucidee,  c’est  la  determinationdu  genre  de  mous¬ 
tiques  qui  nous  inocule  Thematozoaire  (1). 

La  question  n’est  pas  tres  simple,  puisque  la  zoologie  nous 
apprend  que  les  culicides  comprennent  trois  genres  :  culex, 
anopheles^  aedes,  et  plus  d’une  centaine  d’especes.  On  sait 

(1)  Esperons  que  la  mission  qui  va  partir  pour  Sierra-Leone  nous  rappor- 
lera  enfm  a  cet  egard  des  renseignements  precis. 
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toutefois,  des  aujourd’hub,  que  beaucoup  de  ces  especes  ne 
sontpas  dcs  hotes  propices  pour  bhematozoaire. 

Depuis  quelque  temps,  les  observateurs  italiens  qui  ont 
continue  les  travaux  de  Ronald  Ross,  en  particulier  Grassi, 
pensent  que  V Anopheles  claviger,  sorte  de  moustique  a  ailes 
tachees  qui  so  rencontre  dans  tous  les  foyers  palustres,  en 
Ualie,  joue  un  role  tres  important  dans  la  transmission  de 
baffection  (1). 

Une  malade  de  Grassi,  piquee  par  banopheles,  a  pris  la 
malaria. 

Je  viens  d’exposer  la  theorie  du  «  moustique »,  je  doisdire 
quelques  mots  des  anciennes  doctrines  :  l’infection  par  l’air, 
Finfection  par  beau. 

Le  premier  mode  d’infection,  on  peut  le  direde  suite,  n’est 
etaye  par  aucune  preuve  serieuse;au  contraire,  bexemple  de 
marins  qui  ne  sont  pas  atteints  sur  leurs  vaisseaux,  en  face 
d’une  cote  tres  insalubre;  les  localites  indemnes,  comme  plu- 
sieurs villesd’Italieet  d’Algerie,  au  milieu  de  foyers  paludiques 
tres  intenses,  semblent  controuver  ce  mode  de  transmission. 

Quant  au  second,  ^infestation  par  1’eau,  il  est  soutenu, 
au  contraire,  par  un  assez  grand  nombre  d’observations  qui 
peuvent  facilcment  se  resumer,  car  ellesse  ressemblentpres- 
que  toutes,  bicn  qu’elles  aient  ete  prises  en  des  points  tres 
divers  du  globe.  II  s’agit  presque  toujours  d’individus  ayant 
contracte  la  fievre  en  buvant  de  l’eau  de  rnarais,  alors  que 
d’autres  qui  s’cn  abstenaient,  ou  filtraient  leur  eau  de  bois- 
son,  cn  etaient  preserves,  bien  que  se  trouvant,  par  ailleurs, 
dans  des  conditions  identiques. 

Ces  exemples,  pas  plus  que  bassainissement  de  certaines 
localites  palustres  par  le  forage  de  nouveaux  puits,  ne  sont 
des  preuves  peremptoires  a  bappui  de  la  theorie  hydrique; 
ce  sont  simplement  des  presomptions. 

Tel  est  l’etat  de  la  question,  passons  desormais  abelude  dcs 
causes  secondesquisemblentfavoriserl’eclosiondupaludisme. 

En  parlant  de  la  geographic  medicale  du  paludisme,  nous 
avons  deja  dit  un  mot  de  binfluenco  delachaleur,  enmontrant 
que  l’infestation  etait  d’autant  plus  frequente  que  bon  se 


(1)  Grassi,  Bastianelli,  Bionami,  Cenlralbla.lt  fur  Baklerioloqie,  1899,  vol. 
XXV,  p.  22. 
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rapprochait  davantage  de  Fequateur;  c’est  d’ailleurs pendant 
la  saison  chaade  que  s’observent  tous  les  cas  nouveaux. 

La  chaleur  ne  suffit  pas,  il  faut  Fhumidite  ;  les  inondations, 
les  pluies  abondantes,  comme  on  Fa  remarque,  favorisenfc 
l’eclosion  du  paludisme. 

Quant  aux  marais,  s’ils  sont,  en  general,  un  terrain  par- 
faitpour  Faffection  a  laquelle  ils  ont donne  lour  nom  (mari- 
gots  de  la  Senegambie,  kollas  d’Abyssinie,  marais  a  paletu- 
viers  de  Madagascar,  rizieres  et  arroyos  du  Tonkin)  (j),  il 
faut  savoir  reconnaitre,  comme  nous  Favons  deja  dit,  qu’ilest 
de  nombreuses  exceptions;  pourneparler  quedesplus  etran- 
ges,  citons:Tes  marais  de  Tai'ti,  de  la  Nouvelle-Caledonie  et 
do  la  Plata. 

L’humidite  constante  que  Fon  trouve  sur  le  littoral  des 
cotes  chaudes  et  tropicales,  qui  favorise  les  putrefactions,  est 
egalement  tres  favorable  a  Fendemie  palustre. 

Je  n’insiste  pas  surla  question  des  vents,  des  changements 
brusques  de  temperature,  qui  ont  peut-etre  bien  aussi  leur 
petite  part,  dans  cette  etiologie. 

Le  sol  est  indispensable  au  developpement  du  paludisme. 
Les  terres  argileuses  semblent  etrele  terrain  de  predilection 
pour  la  malaria.  Rare  et  benigne  sur  les  plateaux,  elle  sevit 
surtout  dans  les  plaines.  Les  travaux  de  defrichement  ou  de 
terrassement  sont  funestes  pour  les  Europeens  sous  les  tro- 
piques;  nous  Favons  eprouve  en  Algerie  et  encore  tout  re- 
cemment  a  Madagascar.  La  culture  intensive  du  sol  parait, 
au  contraire,  enrayer  le  danger  dans  une  large  mesure  (2). 

Par  contre,les  grandesforets  impenetrables, oul’air  circule 
mal  et  ouFhumidite  est  tres  grande,  sont  le  plus  souvent  des 
foyers  febrigenes  intenses  (forets  africaines,  forets  du  Haut- 
Tonkin);  la  fievre  des  hois  est,  on  general,  tres  maligne. 

Restent  les  conditions  predisposantes  individuelles. 

L’age  et  le  sexe  n’ont  pas  une  grande  influence;  toutefois 
il  faut  reconnaitre  que  les  enfants  et  les  jeunes  gens  sont 
atteints  dans  une  plus  forte  proportion  que  les  homines  dans 
les  memes  conditions.  Les  femmes  ne  possedent  pas  la 
moindre  immunite,  mais  elles  s’exposent  moins. 

(1)  La  fievre  des  jungles  est  egalement  tr6s  pcrnicieuse. 

(2)  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  rernarquer  l’immunile  relative  des 
localiles  ou  le  sol  est  riche  en  calcaire. 
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Ouant  aux  professions,  elies  sont  dangereuses  on  raison 
directe  du  contact  plus  immediat  avec  le  sol  (terrassiers, 
agriculteurs);  enfin  lessoldats,  les  explorateurs,  quicouchent 
a  terre  et  biyouaquent  frequemment,  paient  le  plus  lourd  tri- 
but  a  la  malaria. 

Ici,  comrae  ailleurs,  toutes  les  causes  qui  contribuent  a 
debiliter  Porganisme  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  : 
exces,  fatigues. 

Les  races  resistent  d’une  fagon  tout  a  fait  inegale  aux 
attaques  du  paludisme.  Les  Indiens,  les  creoles,  les  Arabes, 
les  Kabyles  sont  sujets  au  paludisme  comme  a  la  dysenterie; 
les  negres  seuls  resistent  mieux,  quoi  que  I’on  en  ait  dit.C’est 
pourquoi  c’est  avec  eux  que  Ton  doit  «  marcher  »  sous  les 
tropiques,  quand  il  s’agit  surtout  d’exploration  ou  d’occupa- 
tion  mililaire  ;  il  y  a  la  une  indication  des  plus  nettes,  nous 
ne  saurions  trop  le  repeter,  pour  le  recrutement  de  notre 
armee  coloniale,  pour  nous  surtout  qui  possedons  une  si 
vaste  etendue  de  territoires  africains,  grands  foyers  d’en- 
demie  palustre  et  de  dysenterie. 


i .  —  LE  PALUDISME  AIGU 

L’incubation  dePinfestation  malarique  est  encore  bien  dis- 
cutee  ;  neanrnoins,  d’apres  les  donnees  de  Pobservation  cli- 
nique  (Lind,  Ferrus,  Maillot,  Dutroulau,  etc.)  et  les  donnees 
experimentales  (Mariotti,  Marchiafava,  Celli,  etc.),  on  peut 
dire  que  lamoyenne  de  cette  periode  peut  etre  evaluee  a  cinq 
ou  six  jours. 

Il  y  aurait  des  incubations  plus  courtes  et  aussi  de  beau- 
coup  plus  longues. 

Formes  cliniques.  —  Le  type  intermittent  domine  dans  le 
paludisme,  ce  type  peut  etre  quotidien ,  tierce ,  quarte. 

Le  type  quotidien  (fig.  46  a  48)  n’a  pas  besoin  d’etre  expli- 
quel 

Le  type  tierce  est  caracterise  par  des  acces  se  reprodui- 
sant  tous  les  deux  jours  et  le  type  quarte  (fig.  49)  par  cles 
acces  rev enant  tous  les  trois  jours. 

En  outre,  on  a  observe  des  doubles  quotidiennes  donnant 
deux  acces  en  vingt-quafre  hcurcs,  des  doubles  tierces  avec 


i3S9 


Fig.  46.  —  Fievre'quolidienne  coupee  line  ire  fois  avec  la  quinine,  rechute  avec  le  type  tierce 
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des  acces  quotidians  se  repetant  identiques  tous  les  jours 
impairs,  alors  quo  ceux  des  jours  pairs  sont,  au  contraire, 
dissemblables ;  des  doubles  guartes  caracterisees  par  des 
acces  qui  vont  deux  par  deux,  separes  par  un  jour  d’inter- 
valle. 

II  y  a  aussi  les  tierces  doublees>\e§  guartes  doublees,  c’est- 
a-dire  des  tierces  et  des  quartos  avec  deux  acces,  dans  le 
meme  jour  de  fievre. 

Quant  aux  autres  types  signales  :  quintane ,  sextane ,  sep - 
timane ,  octane  et  meme  nonane ,  il  ne  faut  y  voir,  d’apres 
Laveran,  que  des  types  artificiels  determines  par  la  sup¬ 
pression  d’un  certain  nombre  d’acces,  sous  l’influence  du 
traitement. 

En  outre,  la  fievre  peut  etre  anticipante  ou  retardante. 
Chose  curieuse  et  qui  rappclle  un  peu  ce  qui  se  passe  pour 
d’autres  parasites  (filaires),  l’acces  de  fievre  intermittente 
s’observo  presque  toujours  de  minuit  a  midi,  le  maximum 
des  acces  survient  vers  dix  heures  du  matin. 

Symptomos.  —  Formes  benignes.  —  Apres  quelques  pro¬ 
dromes,  malaise,  cephalee,  courbature,  Faeces  de  fievre 
paludeenne  se  passe  en  trois  actes  :  le  stade  de  frisson^  la 
periode  de  cbaleur  et  enfin  les  sueurs. 

La  premiere  periode,  celle  du  frisson,  est  peut-etre  la  plus 
penible  a  supporter. 

Le  malade,  qui  a  la  chair  de  poule,  eprouve  une  sensa¬ 
tion  de  froid  d'une  grande  intensite,  ses  dents  claquent,  son 
corps  est  secoue  par  des  frissons  violents,  en  meme  temps 
les  extremites  sont  exsanguesou  cyanosees(signe  de  Fongle); 
chez  les  tres  jeunes  enfants,  le  frisson  est  peu  marque,  il  est 
remplace  par  de  la  paleur  et  parfois  des  convulsions  (1). 

Le  pouls  est  petit  et  precipite;  en  outre,  il  y  a  des  dou- 
leurs  frontales,  lombaires  dans  Fhypocondre  gauche  (dou- 
leur  splenique).  La  temperature,  qui  a  commence  a  monter 
un  pen  avant  le  frisson,  est  souvent  de  quarantc  degres,  ju- 
rant  avec  la  sensation  de  froid  eprouvee  par  le  malade.  De 
temps  a  autre,  on  note  enfin  des  troubles  digestifs  :  nau- 
sees,  vomissements,  diarrhee. 

Mais  bientot,  au  bout  d’une  heure  ou  deux  au  plus,  la 

(1)  C’est  ce  que  j’ai  constate  chez  un  petit  bebe  au  premier  acces  duquel  j’ai 
assiste;  le  succes  du  traitement  quinique  confirma  mon  diagnostic. 
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scene  change,  le  malado,  qui  s’etait  charge  de  couvertures, 
les  rejette;  la  face  congestionnee,  il  demande  a  boire,  la 
peau  est  brulante,  merae  aux  extremites  ;  le  thermometre 
marque  habiiuellement  plus  de  quaranle  degres  dans  Pais- 
selle;le  pouls  devient  vibrant,  tout  en  restant  precipite,la 
cephalee  persiste  et  devient  meme  plus  intense  qu’au  debut. 

Ges  phenomenes  durent,  en  rnoyenne,  trois  ou  quatro  heu- 
res,  quelquefois  moins,  quelquefois  plus. 

C’est  alors  quo  les  sueurs  s’etablissent  et  ramenent  une 
sorte  de  bien-etre  chez  les  patients;  la  temperature  et  le 
pouls  baissent  ensemble  pour  arriver  au  taux  normal,  ou 
meme  un  peu  au-dessous.  L’acces  franc  est  des  lors  termine. 

Je  dis  Pacces  franc,  car  il  n’est  pas  rare  de  constater  des 
acces  plus  ou  moins  irreguliers,  ou  Tun  des  stades  manque 
ou  avorte  en  quelque  sorte,  rendant  le  diagnostic  moins 
aise. 

En  outre  des  principaux  signes  que  nous  venonsde  donner, 
Pacces  peut  s’accompagner  de  toute  une  serie  de  symptomes 
secondaires  :  herpes,  urticaire,  erytheme  noueux  (enfants). 
On  note  aussi  de  la  polyurie,  ajoutons  que  Pexcretion  de  Pu¬ 
ree  est  plus  forte,  qu’on  peut  observer  de  Palbuminurie  pas-  ' 
sagere  et  qu’enfin  la  toxicite  urinaire  est  augmentee  pendant 
et  apres  Pacces. 

La  forme  intermittente  du  paludisme  aigu  est  infiniment  la 
plus  commune;  toutefois,  il  est  une  forme  remittente  et  une 
forme  continue ,  dont  nous  devons  dire  quelques  mots. 

Les  acces  prolonges,  qui  finissent  par  chevaucher  les  uns 
sur  les  autres,  sont  cornme  une  sorte  de  trait  d’union  entre 
les  formes  intermittente  et  continue. 

Tres  rares  dans  les  pays  temperes,  les  continues  palustres 
se  rencontrent,  de  temps  a  autre,  dans  les  pays  chauds  et  tro- 
picaux,  elles  atteignent  surtout  les  nouveaux  venus  dans  les 
foyers  d’endemie  palustre  et  ne  se  voient  qu’au  debut  du  pa¬ 
ludisme  aigu;  je  n’en  ai,  pour  mon  compte,  jamais  rencontre 
chez  les  nombreux  rapatries  de  nos  guerres  coloniales  afri- 
caines  que  j’ai  pu  observer  (1). 

Dans  cette  forme,  le  frisson  du  debut  est  d’ordinaire  tres 
peu  marque,  le  malade  presente  la  plupart  des  symptomes 

(1)  Plusieurs  auteurs,  Roux  entre  autres,  nient  cette  forme. 
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(Tune  dothienenterie  (cephalee,epistaxis,  abattement,  insom- 
nie,  vertices,  hourdonnements  d’oreilles). 

Les  principaux  caracteres  differentiels  sont:  lo  debut  brus¬ 
que,  la  douleur  moindre  dans  la  fosse  iliaque  et  au  contraire 
plus  violente  dans  l’hypochondre  gauche,  la  souplesse  du 
ventre,  le  succes  de  la  medication  quinique,  qui  enraye  la 
fievre  au  bout  de  quelques  jours,  la  convalescence  rapide, 
mais  par-dessus  tout  la  presence  de  l’hematozoaire  dans  le 
sang. 

Neanmoins,  on  peut  le  dire,  surtout  en  dehors  des  epide¬ 
mics  de  dothienenterie,  on  sera  souvent  embarrasse  dans  les 
foyers  palustres,  quand  il  s’agira  d’individus  deja  impregnes 
par  la  malaria.  La  diagnose  est  egalement  delicate  avec  la 
fievre  mediterraneenne.  Nous  yreviendrons  apropos  du  diag¬ 
nostic  differential. 

Ce  n’est  pas  tout,  nous  avons  encore  la  remittente. 

D’apres  Navarre,  Vincent,  Burot  et  d’autres  medecins  de 
la  marine,  la  remittente  palustre  est  souvent  une  forme  de 
debut  dans  les  pays  chauds,  la  chose  a  ete  constatee  au  Ton¬ 
kin  et  plus  recemment  a  Madagascar. 

Comme  la  continue  palustre  (1),  mais  plus  souvent  qu’elle, 
la  remittente  s'accompagne  de  vomissements  bilieux  et  d’ictere 
plus  ou  moins  accentue.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  l’habitude 
de  decrire  a  part  ce  type  particulier  :  la  remittente  bilieuse, 
en  somme  peu  differente  de  la  forme  ordinaire,  sauf  a  ces 
quelques  points  de  vue  que  nous  venons  d’envisager,  elle  ne 
tarde  pas,  d’ailleurs,  comme  la  continue,  a  prendre,  en  ge¬ 
neral,  le  type  intermittent.  On  la  rencontre  dans  beaucoup 
de  foyers  palustres  d’Amerique,  d’Afrique  et  de  l’lnde,  et 
en  general,  surtout  sous  les  tropiques,  comme  le  dit  Man- 
son. 

Nous  verrons,  un  peu  plus tard^  qu’il  n’existepas  seulement 
une  remittente  bilieuse  simple,  mais  encore  une  remittente 
bilieuse  hemoglobinurique,  qui  merite  alors  une  description 
tout  a  fait  speciale. 

Acces  pernicieux.  — Les  types  que  nous  venons  d'etudier 
constituent,  pour  ainsi  dire,  les  formes  benignes  de  l’infesta- 
tion  paludeenne  aigue,  ilnous  reste  a  present  a  envisager  les 

(1)  Celle-ci  est  d’un  pronostic  plus  serieux. 
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formes  malignes,  les  acces  pernicieux,  dont  la  gamme  est 
assez  variee. 

II  nous  semble  bien  inutile  de  suivre  Torti  et  tous  les  au¬ 
teurs  qui  1’ont  imite  dans  sa  division  en  fievres  solitaires  et 
en  fievres  comitees.  Nous  allons  plus  simplement  nous  con- 
tenterde  decrire,  les  unes  apreslesautres,  les  principals  espe- 
ces  d’acces  pernicieux.  qui  se  divisent  en  trois  groupes  prin- 
cipaux  :  les  formes  cerebrales,  les  formes  rares  et  les  formes 
algides. 

A.  Formes  cerebrates,  —  a.  Accesavec phenomenes  ataxi- 
ques.  —  De  temps  a  autre,  alors  que  les  fievres  palustres 
battent  leur  plein  dans  les  pays  cbauds,  on  voit  entrer  des 
impaludes  avec  des  symptomes  typhoi'des  un  peu  accen- 
tues;  quelques-uns  presentent  de  i’adynamie,  mais  plus  sou- 
vent,  au  contraire,  ils  accusent  un  delire  bruyant.  En  pa- 
reille  circonstance,  lorsque  le  traitement  n’estpas  administre 
a  temps  et  d’une  fagon  tres  energique,  le  malade  peut  suc- 
comber. 

b.  A  ccescomateux. — La  forme precedente,apres  une  periode 
de  delire  variable,  peut  se  terminer  par  le  coma,  mais  il  est 
encore  une  autre  variete  d’acces  pernicieux  ou  le  coma  arrive 
avec  une  extreme  rapidite.  On  trouve  l’individu  dans  le  so¬ 
por,  la  face  congestionnee,  les  membres  en  resolution  com¬ 
plete,  prive  de  toute  connaissance  et  presentant  une  diminu¬ 
tion  extreme  de  la  sensibilite  generale.  Les  sphincters  sont 
relaches.  La  temperature  est,  en  general,  tres  elevee,  qua- 
rante  degres,  le  pouls  est  vite  et  fort. 

Un  premier  acces  n’est  pas  toujours  mortel;  lorsqu’on 
intervient  energiquement  par  la  voie  sous-cutanee,  le  malade 
reprend  connaissance  au  bout  d’un  nombre  d’heures  variable 
et  ne  ressent  plus  qu’un  peu  de  courbature.  II  semble  abso- 
lument  gueri,  mais  la  prudence  exige  que  l’on  continue  quand 
meme  le  traitement,  parce  que  cette  forme  est  tres  su- 
jette  a  recidive  et  peut  emporter  le  patient  dans  un  nouvel 
acces. 

A  cote  de  l’acces  comateux  veritable,  les  auteurs  ont  l’ha- 
bitude  de  decrire  encore  un  acces  soporeux,  ce  dernier  n’est 
en  somme  qu’une  forme  attenuee  du  precedent. 

c.  A  utres  formes  cerebrates.  —  Ces  deux  premieres  formes 
ne  constituent  pas  toutes  les  varietes  cerebrales  de  Lacces 
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pernicieux;  on  a,  on  effct,  decrit  cles  acces  :  apoplectiformes 
on  encore  epileptiformes. 

Dans  le  premier  cas,  les  signes  qni  autorisent  une  pareille 
denomination  sont  surtout  l’invasion  brusque  du  coma  et  la' 
constatation  de  paralysies  diverses  plus  ou  moins  persistantes 
apres  quo  l’acces  s’est  dissipe  (hemiplegie,  monoplegie, 
aphasie  intermittente,  amaurose  passagere). 

Dans  le  second  cas,  les  convulsions  epileptiformes  domi¬ 
no  nt  la  scene  et  caracterisent  Faeces  pernicieux.  Elies  sont 
intenses  et  generalises  un  peu  comme  dans  une  attaque 
d’epilepsie.  Les  crises  epileptiformes  se  succedent  par  inter- 
valles  au  cours  de  Faeces,  elles  alternent  le  plus  souvent 
avec  du  coma  ou  du  delire.  Kelsch  indique  que  Fon  a  note, 
de  temps  a  autre,  des  troubles  psychiques  a  la  suite  d’acces 
semblables.  D’autres  ont  rencontre  des  paralysies  diverses. 

L’acces  epileptiforme  est  plus  frequentchez  les  enfantsque 
chez  Fadulte,  il  est  aussi  d’un  pronostic  moins  serieux  cbez 
les  premiers.  Quelques  auteurs  pensent  que  la  production  de 
cette  variete  nerveuse,  chez  Fadulte  tout  au  moins,  est 
sous  la  dependance  d’une  predisposition  (alcoolisme,  epi- 
lepsie  plus  ou  moins  larvee).  Cette  predisposition  rend  tres 
probablement  la  chose  plus  frequente  chez  les  gens  qu’elle 
atteint,  mais  elle  n’est  peut-etre  pas  necessaire  (1). 

On  a  cherche  a  expliquer  toutes  ces  formes  cerebrales  de 
Finfestation  palustre,  mais  —  il  faut  le  reconnaitre  —  nous 
ne  sommes  pas  encore  bien  Fixes  sur  leur  pathogenic.  Autre¬ 
fois,  on  accusait  volontiers  l’accumulation  des  produits  de 
la  destruction  globulaire  de  determiner  des  obstructions  plus 
ou  moins  passageres  dans  les  capillaires  de  l’encephale.  — 
Frerichs  atlribuait  tres  nettement  les  troubles  releves  dans 
les  accidents  pernicieux  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
a  l’obstruction  des  capillaires  cerebraux  par  le  pigment. 

Malheureusement  pour  la  theorie  de  Frerichs,  on  a  trouve 
du  pigment  dans  les  capillaires  de  Fencephale  en  dehors  de 
toute  espece  d’accident  cerebral.  De  plus,  on  nes’explique  pas 
bien  ces  thromboses  passageres  dues  a  des  particules  inertes 
reapparaissant  et  disparaissant  avec  une  extreme  rapidite. 

(1)  On  sait,  d’ailleurs,  que  dans  le  cours  de  la  dothienenterie,  on  observe 
des  crises  epileptiformes, chez  des  gens  jusque-la  indemnes  et  qui  peuvent  le 
rester  apres. 
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La  chose  va  mieux  aujourd’hui  avec  noire  connaissance  de 
1  hematozoaire.  On  congoit,  en  effet,  qu’une  thrombose  pas- 
sagere  peut  se  produire  grace  a  raccurnulation  des  parasites 
qui,  par  des  mouvements  actifs,  peuvent  se  degager  ensuite,ou 
se  desintegrer  sous  {’influence  d’un  medicament  specifique 
comme  la  quinine  qui  les  tue.  On  peut  aussi  se  demander  si 
les  parasites  agissent  bien  seulement  par  leur  masse  meme, 
ou  plutot  par  les  toxines  qu’ils  peuvent  emettre.  Ge  sont  la 
des  choses  sur  lesquelles  nous  no  saurions  insister  davantage 
dans  Petat  actuel  de  nos  connaissances. 

B.  Formes  raves. —  Avant  de  passer  a  Pautre  groupe  im¬ 
portant  des  acces  pernicieux,  les  formes  algides,  j’ai  a  dire 
un  mot  de  Pacces  dyspneique  et  de  Pacces  diaplioretique. 

Ge  sont  des  formes  assez  rares  d’ailleurs  etqui  sont  passees 
sous  silence  par  beaucoup  d’auteurs. 

a)  Acces  dyspneique . — La  scene  est  saisissante:  le  malade 
est  assis  dans  son  lit,  les  inspirations  sunt  saccadees,  cour- 
tes,  precipitees.  Le  malade,  la  voix  entrecoupee,  en  proie  a 
une  angoisse  extreme,  repond  a  peine  et  accuse  une  sensa¬ 
tion  de  striction  des  plus  penibles  a  la  base  du  thorax,  ce- 
pendant  Pauscultation  n’indique  absolument  rien.  Le  pouls 
est  petit,  precipite,  la  peau  est tres  cbaude. 

b)  Acces  diaplioretique.  —  La  pernicieuse  diaplioretique 
est  caracterisee,  comme  son  nom  Pindique,  par  Pabondance 
extreme  de  la  transpiration  dans  la  troisieme  periode  de  Pac¬ 
ces.  C’est  une  des  formes  les  plus  insidieuses  et  les  plus  graves 
de  Pacces  pernicieux.  Les  deux  premiers  stades  de  la  fievre 
etant  a  peu  pres  normaux,  on  ne  se  doute  de  rien,  et  c’est  au 
moment  memeoii  le  malade  se  sent  mieux,  qu’il  est  emporte. 

(^.Formes  algides.  —  Passons  maintenant  aux formes  froi- 
des: 

a)  Acces  algide.  —  L’acces  algide  est  insidieux  lui  aussi, 
comme  1  acces  diaplioretique  de  tout  a  Pheure  et  il  est  tout 
aussi  grave.  C’est  souvent  au  milieu  d’un  acces  en  apparence 
tres  simple  co?nme  debut ,  que  se  revelent  tout  a  coup  les 
symptomes  de  l’algidite.  G’est  au  moment  du  stade  de  cbaleur 
et  non  du  frisson  que  debutent  les  accidents.  Subitement,  le 
malade  blemit,  ses  levres  deviennent  bleues,  ses  pupilles  se 
dilatent  et  tout  son  corps  se  recouvre  de  sueurs  froides.  Les 
urines  se  suppriment,les  membres,le  tronc  semblent  glaces, 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  22 
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Fair  expire  lui-meme  donne  une  sensation  de  froid,  la  naatite 
splenique  est  augmentee.  Toutefois,  le  malade  est  calme,  il 
ne  souffre  pas,  et  c’est  Intelligence  nette,  qu’il  assiste  a  la 
scene.  Cette  scene  peut  se  terminer  par  la  mort,  quelquefois 
par  syncope,  mais  un  peu  moins  souvent  que  dans  le  type 
precedent  (1). 

Dans  le  type  algide,  il  est  certaines  varietes  ou  Fon  ren¬ 
contre  un  symptome  ou  un  syndrome  predominant  qui  per- 
met  de  les  caracleriser. 

b)  Acces  gastrique ,  gastralgique ,  cardialgique .  —  Il  s’a- 
git  d  une  forme  qui  se  rencontre  assez  rarcment,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  typique.  Ici,  le  malade,  qui  est  generale- 
ment  unancienfebricitant,  eprouve  du  cote  de  la  region  epi- 
gastrique  une  sensation*  de  bruiure  ou  meme  de  dechirure 
extremement  penible;  la  douleur  et  Fangoisse  se  refletent  sur 
le  visage  dnpatient,  le  malade  se  ploie  en  deux  pour  chercher 
du  soulagement,  tout  comme  le  gastralgique,  ou  encore  se 
roule  dans  son  lit  et  se  deplace  continuellement. 

Quelques  rares  vomissements  accompagnent  parfois  les 
symptomes  precedents.  La  mort  peut  se  produire  dans  1  al- 
gidite,  le  plus  souvent,  au  contraire,  la  guerison  survient, 
apres  une  reaction  qui  se  termine  par  des  sueurs  plus  ou  moins 
profuses. 

c)  Acces  cholcriforme,  —  acces  dysenteri forme  —  Dans  le 
premier  cas,  les  accidents  sont  caracterises  surtout  par  des 
evacuations  liquides  tres  abondantes,  mais  non  riziformes,  et 
par  des  vomissements  qui  accompagnent  le  frisson  initial  ou 
meme  le  deuxieme  stade.  —  Les  analogies  avec  Finlection 
cbolerique  nes’arretentpasla;  on  observe  en  meme  temps  des 
crampes  dans  les  mollets,  du  refroidisSement  des  extremites, 
de  la  cyanose,une  alteration  tres  grande  des  traits  du  visage, 
et  il  est  parfois  tres  difficile,  dans  les  pays  ou  les  deux  affec¬ 
tions  coexistent,  de  fixer  son  diagnostic.  La  quinine  et  Fexa- 
men  du  sang  sont  les  deux  pierres  de  touche. 

J’ai  ete  tres  frappe,la  premiere  fois  que  j’aiete  en  presence 
de  ce  tableau  dramatique  chez  un  rapatrie  du  Tonkin,  alors 
que  j’etais  encore  stagiaire  au  Vai-de-Grace.  Depuis,  j’ai 

(1)  Certains  auteurs  ont  voulu  deerire  un  type  syncopal; c’est  plutot  la  une 
terminaison  commune  a  beaucoup  d’acces  pcrnicieux  et  &  beaucoup  de  mala¬ 
dies  int'ectieuses  graves. 


SYMPTOMES  33g 

assiste  de  nouveau  a  deux  ou  trois  acces  analogues  cliez  des 
rapatries,dans  mon  service  a  Phopital  du  Dey. 

L’acces  cholerique  est  surtout  frequent  dans  nos  colonies 
d’Extreme-Orient  :  Cochinchine,  Tonkin.  11  est  Ires  rare  en 
Algerie. 

Quant  a  Faeces  appele  dysenteriforme ,  nous  avons  dit  ce 
que  nous  en  pensions  en  parlant  des  fausses  dysenteries  ; 
nous  renvoyons  a  ce  chapitre,  ou  nous  nous  sommes  suffisam- 
ment  expliques  a  ce  sujet. 

Theories  ayant  cours  aFetranger.  —  Je  viens  de  terminer 
Petude  clinique  du  paludisnie  aigu  suivant  la  theorie  classi- 
que  qui  a  cours  dans  noire  pays.  Je  dois  dire  maintenant 
quelques  mots  des  theories  qui  regnent  al’etranger. 

En  effet,  contrairement  a  ce  que  pense  M.  Laveran,  qui  pro- 
clamel’unite  du  paludisme,  plusieurs  observateurs  italiens, 
tres  bien  places  pour  etudier  la  malaria,  admettent,  comme 
nous  Favons  dejalaisse  entrevoir  plus  haul,  qiFil  existe  plu¬ 
sieurs  varietes  de  plasmodieset  qubl  est  necessaire  de  scinder 
la  malaria  en  plusieurs  groupes.  G’est  ainsi  que  Marchiafava 
et  Bignami  admettent  quatre  varietes  de  parasites  et  trois 
grands  groupes  de  fievres  dans  le  paludisme. 

Dans  le  premier  groupe,  ces  auteurs  rangent :  les  fievres 
legeres  qui  s’observent  au  printernps  et  en  ete;  ces  fievres 
peuvent  evoluer  :  soit  avec  le  type  quarte  lie  a  revolution 
du  parasite  en  trois  jours,  soit  avec  le  type  tierce,  evolution 
en  deux  jours  (fig.  50  et  51). 

Dans  un  deuxieme  groupe,  prendraient  place  les  fievres 
estivo-automnales  (fig.  53)  avec  deux  varietes  encore  :  quoti- 
dienne  et  tierce  malignes  (fig.  52). 

Resterait  enfin  un  troisieme  groupe, comprenant :  lesperni- 
cieuses  et  les  sub-continues . 

Golgi  admet  egalement  la  pluralite  des  germes  correspon- 
dant  aux  diverses  formes  cliniques  de  la  maladie.  Babes  est 
moins  affirmalif  (1). 

Golgi  a  etudie  d'une  admirable  fagon  Fevolution  des  para¬ 
sites  dans  les  diverses  formes  de  malaria.  Resumons  ses  im- 
portantes  et  interessantes  recbercbes. 

En  examinant  Fevolution  du  parasite  de  la  quarte,  on 


(1)  Babes  et  Gheorghiu,  Archives  de  medecine  experiment  ale,  p.  186,  1893. 
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trouve  le  matin  du  premier  jour  de  l’apyrexie  des  formes 
pigmentees  en  io-globulaires  granulees  a  Ja  peripheric;  leur 


Fig.  50.  —  Evolution  du  parasite  de  la  tierce  benigne  (d’apr^s  Mannaberg). 


Fig.  51.  —  Parasite  de  la  fievre  quarle  (d’apres  Thayer  et  Hewetson). 


Fig.  52.  —  Parasites  de  la  quotidienne  maligne 
(d’apres  Marehiafava  et  Bignami). 


Fig. 53.—  Parasite  de  la  fievre  eslivo-automnale  (d’apres  Thayer  et  Hewetson). 

volume  correspond  a  la  cinquiemc  partie  d’un  globule  rouge. 
Quelques  heures  seulement  avantle  nouvel  acces,le  parasite 
se  reproduit ;  il  occupe  alors  presque  tout  le  globule  rouge 
qui  le  porte,  et,  a  ce  moment,  son  pigment  est  distribue  tres 
irregulierement. 
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Bientot  le  protoplasma  da  parasite  so  segmente  dans  une 
direction  radiate,  en  memo  temps  que  le  pigment  seramasse 
an  centre;  c’est  la  formation  en  rosette  dont  nous  avons  deja 
parle.  La  rosette  finit  par  s’effeuiller  et  alors  on  constate  deja 
ces  petites  formes  endo-globulaires  pigmentees,  que  Ton 
trouve  dans  les  premieres  heures  d’apyrexie;  le  cycle  est  ter- 
mine. 

Le  developpement  pour  le  parasite  de  la  lievre  tierce  est 
tres  analogue ;  seulement  les  mouvements  des  petits  corpus- 
cules  intra-globulaires  sont  plus  energiques.  Apres  le  pre¬ 
mier  acces,  ces  corps  se  sont  considerablement  agrandis;  au 
moment  du  second  acces,  la  segmentation  en  rosette  sc  pro- 
duit  et  setermine  environ  trois  heures  apres  (1). 

Marchiafava,  Antolisei,  Golgi,  etc...,  ont  tous  signale  des 
fievres  estivo-automnales  qui  se  dislinguent  nettement  :  par 
leur  gravite,  par  leur  duree  ( jusqu’a  24  heures)  (2), par  une 
certaine  irregularite  du  type,  par  des  phenomenes  cerebraux, 
des  recidives  frequentes  et  une  anemie  profonde. 

Dans  cetto  variete,  on  trouve  le  plus  souvent  des  formes 
amiboules  a  cote  de  formes  semi-lunaires ;  d’apres  Canalis, 
il  y  aurait  ici  deux  types  :  un  type  a  developpement  lent  et 
I’autre  a  developpement  rapide. 

Dans  les  quotidiennes  malignes,on  considere  deux  formes 
de  parasites,  suivant  que  co  dernier  est  011  non  pigmente. 

Nous  avons  dit  tout  a  Theure  que  les  observateurs  italiens 
faisaient  une  distinction  entre  la  tierce  benigne  du  printemps 
et  la  tierce  estivo-automnale.  II  y  aurait  des  dilferences  assez 
tranchees  entre  les  parasites  de  ces  deux  formes  :  le  parasite 
de  la  forme  legere  est  plus  gros,  il  possede  un  pigment  plus 
abondant  et  plus  mobile,  les  segments  sont  plus  grands  et  il 
n’y  a  pas  de  formation  de  croissants. 

Pathogenie.  —  Comme  nous  P avons  vu  en  faisant  Petude 
clinique  de  la  malaria,  les  accidents  principaux  que  deter¬ 
mine  le  parasite  de  Laveran  dans  notre  organisme  peuvent 


(1)  Pour  Barbacci,  il  y  aurait  encore  d’autres  caracteres  de  differenciation 
entre  la  tierce  et  la  quarte ;  le  parasite  se  contracterait  dans  la  premiere,  et  se 
gontlerait  dans  la  seconde.  Le  pigment  est  plus  tin  dans  la  tierce  que  dans 
la  quarte ;  enfin  les  corpuscules  de  segmentation  sont  plus  nombreux  dans  le 
premier  type  que  dans  le  second. 

(2)  La  tievre  monte  tres  bien  le  soir,  pour  ne  descendre  que  le  lendemain 
dans  la  soiree. 


342 


LE  PALUDISME 


se  resumer  ainsi  :  fievre  a  type  plutot  intermittent,  anemie 
paludeenne,  hemorrhagies  et  paralysies,  congestions  et  in¬ 
flammations  viscerales. 

Yoyons  le  mecanisme  de  ces  diverses  manifestations  mor- 
bides. 

1°  Fievre  a  type  intermittent .  II  faut  reconnaitre  que  le 
paludisme  n’est  pas  la  seule  maladie  ou  I’intermittence  se 
manifeste;  toutefois  elle  y  predomine  d’une  fagon  extreme- 
ment  marquee.  Ici,  nous  devons  tour  a  tour  examiner  diffe- 
rents  facteurs  :  le  parasite  et  peut-etre  ses  secretions;  la  pha- 
gocytose  et  le  role  de  la  rate. 

Deja  Sydenham  indiquait  que  Faeces  de  fievre  etaitdu  a  la 
presence  de  la  «  matiere  morbifique  »  dans  le  sang.  On  peut 
en  effet  se  demander  si  ce  n’est  pas  l’abondance  extreme  des 
parasites  dans  le  torrent  circulatoire  bien  constatee  au  debut 
de  Faeces  qui  explique  l’intermittence  (1).  C’est  peu  proba¬ 
ble,  car  on  trouve  parfois  encore  des  parasites  a  la  fin  et 
meme  apres  Faeces,  en  assez  forte  proportion.  Quant  aux  se¬ 
cretions  du  parasite  du  paludisme,  qui  est  un  animal  et  non 
un  microbe,  elles  sont  encore  a  demontrer. 

CTest  ainsi  que  nous  arrivons  a  Fexplication  qui  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  la  phagocytose.  Yoyons  tout  d’abord  ce 
qui  se  passe  a  ce  point  de  vue  particular  pour  les  parasites 
de  la  malaria. 

D’apres  les  travaux  de  Kelsch,  do  Dionisi  et  de  plusieurs 
autres,  il  y  aurait  diminution  des  leucocytes  au  moment  de 
Faeces,  du  moins,  peu  apres  son  debut.  Pour  Bastianelli,  il 
y  aurait  augmentation  des  globules  a  un  seul  noyau  et  dimi¬ 
nution  des  cellules  multinucleolees. 

Comme  ce  sont  les  leucocytes  a  noyau  unique  qui  parais- 
sent  agir  comme  phagocytes  vis-a-vis  des  parasites  de  la 
malaria,  on  peut  penser  que  Fintermittence  tient  a  Faction  de 
cette  phagocytose . 

En  outre,  pour  Metchnikoff,les  macrophages  de  la  rate  sur- 
tout  englobent  des  quantites  enormes  de  plasmodies.  Quant 
au  role  de  la  rate  d’une  fagon  generale,  on  n’est  pas  encore 
bien  fixe.  On  a  souvent  raisonne,  ici  encore,  par  analogie, 

(1)  On  a  compare  a  tort  la  fievre  intermittente  k  la  fievre  recurrente,  le  pa¬ 
rasite  de  cette  derniere  secrete  line  substance  qui  le  tue;  il  ne  pullule  de  nou¬ 
veau  qu’apres  disparition  de  cette  derniere. 
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mais  ces  raisonnements,  a  notre  avis,  ne  portent  pas,  parce 
que  Ton  ne  doit  pas,  encore  une  fois,  assimiler  la  plasmodie 
malariaque  aux  bacteries.  Toutefois,  d’apres  les  donnees  cli- 
niques  et  experimentales,  il  semble  que  la  rate  n’a  pas  une 
grande  action  germicide  dans  le  paludisme;  les  plasmodies 
englobees  paries  macrophages  sont  loin  do  mourir  toutes; 
au  contraire,  beaucoup  continuent  a  vivre  et  a  se  developper 
dans  leur  sein,  au  moins  comme  corps  amiboides. 

D’autre  part,  la  splenectomie  n’aggrave  pas  le  pronostic  do 
I’infestation  palustre  et  ne  met  pas  a  Pabri  de  cette  infesta¬ 
tion. 

Nous  ne  sommes  done  pas  encore  bien  eclaires  sur  la 
cause  certaine  de  rintermittence;  nous  ne  le  sommes  pas 
davantage  sur  le  mecanisme  de  la  fievre  dans  la  malaria;  on 
croit,  le  plus  generalement,  a  Paction  directe  des  parasites 
sur  les  centres  cerebro-spinaux. 

2°  Anemie  palustre.  —  L’anemie  palustre  s’explique  le 
plus  aisement  du  monde  par  la  theorie  parasitaire,  puisque, 
comme  nous  l’avons  vu,  le  parasite  de  Laveran  vit  aux  de- 
pens  des  hematies;  les  dechets,  le  pigment  que  Pon  trouve  en 
abondance  dans  le  sang  de  tous  les  organes  des  personnes 
qui  succombent  a  la  malaria,  sont  la  des  temoins  de  cette 
destruction  des  plus  actives. 

3°  Congestions  et  inflammations  viscera  les.  —  Ces  der- 
nieres  trouvent  leur  explication  dans  la  presence  des  para¬ 
sites;  tout  d’abord,  il  s’agit  seulement  d’irritalions,  de  con¬ 
gestions  actives,  repetees  ;  plus  tard,  les  effets  persistants  de 
la  cause  amenent  des  congestions  passives  et  donnent  lieu  a 
des  accidents  inflammatoires  qui  ont  pour  aboutissant  la  cir - 
rhose  et  non  la  suppuration.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  aux 
abces  spleniques  et  hepatiques  dus  au  paludismq.  seul;  il  y 
a  toujours,  dans  ces  cas,  des  infections  bacteriennes  surajou- 
tees  (1).  La  cirrhose,  due  aux  attaques  repetees  du  parasite 
du  paludisme,  porte  surtout  sur  la  rate,  le  foie  et  les  reins; 
ces  scleroses  polyviscerales  ne  sont  pas  rares  chez  les  anciens 
cachectiques  palustres. 

4°  Hemorrhagies,Paralysies .  —  Les  modifications  dusang 

(1)  Comme  nous  Tavons  dit  au  chapitre  de  la  dysenterie,  les  gros  abces  du 
foie  dans  les  pays  chauds  sont  sous  la  dependanee  immediate  de  cette  der- 
niere  affection. 
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par  suite  de  Fanemie  palustre  signalees  ci-dessus,  Fobstruc- 
tion  plus  ou  moins  durable  des  capillaires  par  les  parasites 
sont  les  principales  explications  des  hemorrhagies  que  Fon 
rencontre  chez  les  paludiques.  —  Quant  aux  paralysies,  elles 
sont  dues  a  des  thromboses,  plus  ou  moins  persistantes,  du 
cole  des  centres  nerveux.  Lorsque  Fobstruction  est  passa- 
gere,  la  paralysie  se  dissipe  egalement;  pour  peu,  au  con- 
traire,  que  la  thrombose  dure  un  certain  temps,  elle  donne 
naissance  a  un  foyer  de  ramollissement  et  a  une  paralysie 
persistante. 

Fievres  larvees.  —  Beaucoup  de  maladies  se  cacbent  sous 
un  masque  d’emprunt :  fievres  eruptives,  affections  nerveuses 
diverses,  etc. ;  il  en  est  de  meme  du  paludisme,  soit  dans  ses 
formes  benignes,  soit  dans  ses  formes  pernicieuses.  Mais  il 
faut  savoir  le  dire,  on  a  exagere  cette  tendance  du  paludisme 
et,  apres  Favoir  ignore,  on  a  voulu  en  voir  partout,  notam- 
ment  dans  nos  colonies  africaines  du  Nord.  Nous  devons 
immediatement  faire  la  part  de  Fexageration  souvent  due  a 
Famour-propre  que  Fon  met  agrossir  tout  ce  qui  est  lointain 
et  tout  ce  qui  est  nouveau,  afin  de  leur  assurer  un  meilleur 
succes. 

y 

Des  homines  tels  que  Maillot,  Dutroulau,  Laveran,  ont  su 
deja  mettre  les  choses  au  point,  et  diminuer  le  cadre  des 
Fievres  larvees.  Le  paludisme  n’est  pas  si  fantaisiste  qu’on 
a  bien  voulu  le  faire  paraitre. 

Les  nevralgies  intermittentes  elles-memes,  en  particulier 
la  sus-orbitaire  (1),  qui  paraissent  les  plus  veridiques,  n’ont 
pas  un  cachet  d’autbenticite  absolue  du  fait  de  leur  inter- 
mittcnce  et  de  leur  cedation  a  la  quinine. 

G’est  dire  que  tous  les  autres  accidents  consideres  comme 
fievres  larvees  sont  tres  discutables  :  epistaxis  intermittentc, 
hemorrhagies  diverses,  presentant  le  meme  caractere :  tic 
douloureux,  contractures  variees,  accidents  cardiaques  et 
pulmonaires,  accidents  cutanes  (urticaire,  zona)  (2),  accidents 
gastro-intestinaux. 


(1)  J’ai  ete  atteint  autrefois  d’une  nevralgie  semblable  fort  doulourcuse,  qui 
commengait  a  10  heures  du  matin  pour  tinir  a  trois  heures  de  l'apres-midi  et 
qui  ceda  a  la  quinine.  J’etais  a  cette  epoque  en  France,  dans  un  pays  absolu- 
mentindemne  de  paludisme. 

(2)  L’urlieaire,  le  plus  souvent  intermittentc,  est  manifestement  sous  l’in- 
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De  meme  que  le  calomel  guerit,  ou  plutot  blanchit  (1).,  bien 
des  affections  autres  que  la  syphilis,  de  meme  la  quinine  peut 
agir  sur  des  accidents  non  paludeens. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  davantage  sur  ce  chapitre  des 
fievres  larvees,  qui  doit,  pour  nous,  etre  refait  sur  des  bases 
plus  scientifiques,  que  l’avenir  seul  permettra  d’arreter  d’une 
fagon  definitive. 

Anatomie  pathologique.  —  Je  ne  saurais  revenir  ici  sur  les 
alterations  du  sang  qui  ont  deja  ete  decrites  ici  en  detail.  Je 
dirai  simplement  qu’a  l’oeil  nu  il  semble  peu  altere;  sa 
masse  parait  un  peu  diminuee,  enfin  il  est  parfois  couleur 
sepia.  On  y  constate  du  pigment  noir  qui  donne  une  teinte 
brunatre  ala  coupe  des  visceres  :  foie,  rate,  cerveau. 

Comme  nous  l’avons  deja  dit  plus  haut,  ce  pigment  est 
produit  par  le  parasite  de  la  malaria;  on  le  trouve  non  seu- 
lement  clans  les  visceres  que  nous  venons  de  designer,  mais 
encore  dans  les  ganglions,  la  moelle  des  os.  On  sait  que  ce 
pigment  estclibre  ou  inclus  dans  les  leucocytes  melaniferes  ou 
dans  les  plasmodies;  il  est  compose  par  des  petites  particules 
amorphes,  polyedrigues ,  a  angles  emousses,  qui  ne  contien- 
nent  pas  trace  de  fer.  En  outre  de  ce  pigment,  on  peut  trou- 
ver  dans  les  organes  du  pigment  ocre,  mais  cela  se  voit  plu¬ 
tot  dans  le  paludisme  chronique.  Nous  y  reviendrons  done 
en  traitant  de  l’anatomie  pathologique  de  la  cachexie  palu- 
deenne. 

Je  dois  ajouter  que  les  plasmodies  parasitaires  se  recon- 
naissent  parfaitement  dans  le  sang  quelques  heures  apres  la 
mort,  permettant  ainsi  un  diagnostic  retrospectif .  Il  faut,  au 
besoin,  les  chercher  de  preference  dans  les  reseaux  capil- 
laires  de  la  rate,  du  foie,  de  la  moelle  des  os  et  surtout  de 
Pintestin,  lorsqu’il  s’agit  de  pernicieuse  algide  choleriforme. 

En  general,  on  ne  constate  rien  du  cote  de  1’appareil 
pleuro-pulmonaire.  Toutefois,  dans  certains  acces  pernicieux, 
dans  le  quart  des  cas  (Laveran),  on  trouve  du  cote  du  pou- 
mon  des  lesions  inflammatoires  plus  ou  moins  etendues 
(pneumonie  lobaire  et  lobulaire). 

Le  coeur,  et  en  general  tons  les  muscles  de  i’economie, 

fluence  d’intoxications  d’origine  gastro-intestinale,  dans  la  grande  majorite 
dos  cas . 

(1)  J.  Brault,  Soc.  de  dermatologie ,  11  juillet  1895  et  9  juillet  1895. 
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sont  sains.  On  constate  bien  un  peu  de  paleur  de  la  fibre 
cardiaque  ;  mais,  d’apres  les  auteurs  competents  (Kelsch, 
Laveran),  il  s’agit  d’anemie  etnon  de  degenerescence. 

Quant  au  systeme  nerveux,  a  part  un  peu  d’injection  des 
meninges  et  parfois  aussi  des  cen  tres  nerveux  (cerveau  ,moelle), 
on  ne  trouve  aucune  lesion  nette,  en  dehors  de  la  presence 
d’elements  pigmcntes.  Ges  derniers,  qui  remplissent  lescapil- 
laires,  donnent  une  couleur  foncee  a  la  substance  grise  de 
Fecorce  et  des  noyaux  centraux,  surtout  lorsque  l’individu  a 
succombe  a  une  forme  delirante  ou  comateuse. 

Le  tube  digestif  en  lui-meme,  sauf  Faccumulationde  para¬ 
sites  dans  le  systeme  capillaire,  dans  certaines  formes  algi- 
des,  comme  nous  le  disions  tout  a  Fheure,  ne  presente  rien 
d’anormal;  a  moins,  bien  entendu,  qu’il  n’existe  une  autre 
affection,  a  cote  du  paludisme  aigu. 

II  n’en  est  pas  de  meme  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins  qui 
sont  les  organes  de  beaucoup  les  plus  touches. 

Le  foie  est  en  general  augmente  de  volume,  dans  la  pro¬ 
portion  moyenne  de  88  0/0  dans  les  fievres  pernicieuses,d'a- 
pres  L.  Colin.  II  est  moins  resistant,  de  couleur  brunatre  ou 
merne  ardoisee.  On  y  rencontre  sur  les  coupes  histologiques 
les  capillaires  bourres :  d’hematozoaires,  de  corps  melaniferes, 
de  macrophages  charges  de  pigment.  Les  cellules  hepatiques 
elles-memes  ne  contiennent  pas  de  pigment  noir,  mais  parfois 
du  pigment  ocre.  De  temps  a  autre,  au  niveau  des  espaces  de 
Kiernan,  on  rencontre  des  amas  d’elements  embryonnaires 
qui  temoignent  d’une  certaine  tendance  inflammatoire.  La 
bile  renfermee  dans  le  vesicule  est  epaisse  et  de  coloration 
tres  foncee. 

La  rate  est  beaucoup  plus  touchee  que  le  foie,  en  general ; 
il  faut  que  les  accidents  se  soient  deroules  avec  une  bien 
grande  rapidite  pour  que  Fon  ne  constate  pas  un  certain 
degre  d’hypersplenie.  Le  poids  moyen  de  la  rate  normale 
est  de  cent  quatre-vingt-quinze  grammes,  drapres  Sappey  ; 
cliez  les  individus  morts  de  paludisme  aigu,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  des  rates depassant  quatre cents  grammes. D’apres 
Laveran,  sur  douze  cas  examines  par  lui,  le  poids  moyen  de 
la  rate  etait  de  six  cent  quatre-vingt-six  grammes.  Kelsch 


(1)  On  trouve  aussi  des  macrophages  charges  de  gros  grains  de  pigment. 
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donne  un  chiffre  un  peu  inferieur,  cinq  cent  cinquante  gram¬ 
mes  environ. 

Ici,  on  trouve  un  organe  dont  la  consistance  est  fortement 
diminuee ;  la  pulpe  est  reduite  a  l’etat  de  bouillie,  la  colora¬ 
tion,  que  Ton  a  comparee  a  celle  duchocolat  a  beau  (Maillot), 
est  brunatre.  L’organe  splenique  est  en  meme  temps  un  peu 
deforme,  ses  bords  anguleux  sont  emousses. 

L’examen  histologique  revele  une  congestion  et  une  accu¬ 
mulation  pigmentaire  enorme  ;  en  dehors  des  corpuscules  de 
Malpighi  et  des  tractus  fibreux  qui  ne  sont  pas  infiltres  parle 
pigment,  on  ne  constate  par  ailleurs  qu’un  melange  d’hema- 
ties,  de  corpuscules  lymphoides  et  d’elements  pigmentes  (1). 

Restent  les  reins.  Ces  derniers  n’ont  pas  la  coloration  fon- 
cee  du  foie  et  de  la  rate;  ils  renferment  toutefois  aussi  du 
pigment  que  Ton  constate  bien  par  1’examen  histologique. 
L’accumulation  est  surtout  manifeste  au  niveau  des  glome- 
rules  de  Malpighi.  On  observe  en  outre,  en  examinant  les 
tubuli,  des  lesions  de  nephrite  epitheliale  manifeste. 

2.  —  LE  PALUDISME  CHRONIQUE 

Etude  Clinique.  —  De  meme  que  Ton  ne  s’habitue  pas  a  la 
dysenterie,  de  meme,  on  ne  s’acclimate  pas  a  la  malaria; 
nos  deux  grandes  ennemies  dans  les  pays  chauds  se  ressem- 
blent  malheureusement  a  cetegard,  et  nous  font  une  guerre 
implacable. 

De  meme  qu’il  y  a  une  dysenterie  chronique,  il  y  a  un  pa- 
ludisme  chronique. 

Ce  dernier,  qui  succ&de  le  plus  souvent  au  paludisme  aigu, 
d’une  fagon  plus  ou  moins  rapide,  peut  s’instalier  d’emblee 
sans  qu’il  y  ait  eu  le  cortege  symptomatique  tapageur  de  1’in- 
festation  ordinaire;  les  grands  foyers  palustres  sont  ceux, 
precisement,  ou  1’on  rencontre  le  plus  et  le  mieux  ce  type. 

Les  principaux  caracteres  de  l’inipaludisme  chronique,  qui 
aboutit  ensomme  ala  cachexie  paludeenne,  sont  les  suivants  : 
anemie,  fievre,  troubles  visceraux  (foie,  reins,  rate). 

(1)  J’ai  pu  voir  la  chose  plusieurs  fois  chez  des  condamnes  militaires  tra- 
vaillant  dans  les  camps  d’Algerie,  en  dehors  du  scorbut,  assez  frequent,  d’ail- 
leurs,  chez  les  detenus. 
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Anemie.  — Semblables  a  ces  figures  pales  affectionnees  par 
certains  maitres  de  la  peinture,  les  paludeens  chroniques,qui 
n’ont  pas  le  facies  hale  par  le  grand  air  et  le  soleil,  se  presen- 
tent  a  nous  :  le  teint  cireux,les  levres  decolorees,  les  scleroti- 
ques  d’un  blanc  bleute.  Chez  ceux,  au  contraire,  qui  pcinent 
dans  les  champs  on  en  cheminantsur  les  routes,  com  me  beau- 
coup  de  nos  indigenes  algeriens,  la  peau,  est  bistre,  seche, 
ridee,  terreuse.  En  pareille  occurrence,  il  n’est  pas  rare  de 
constater  de  l’hydremie,  des  oedemes  partiels,  parfois  meine 
de  1’anasarque;  ce  n’est  pas  tout,  les  epistaxis  sont  frequen¬ 
ces,  de  meme,  le  purpura  et  les  ecchymoses  spontanees  aux 
membres  inferieurs. 

Quant  a  l’examen  hematologique,  il  montre  une  diminu¬ 
tion  enorme  des  bematies  qui  peuvent  tomber  a  un  million 
par  millimetre  cube.  Le  plus  souvent,  les  leucocytes  sont 
aussi  diminues  de  nombre.  Tantot  on  ne  trouve  pas  d’hema- 
tozoaires,tantot,  au  contraire,  on  en  rencontre  quelques-uns. 
lei,  les  croissants  dominent,  ce  sont  ies  seuls  corps  que  nous 
ayons  observes  dans  quelques  examens  du  sang  pratiques 
chez  des  cachectiques  palustres  rapatries  de  Madagascar  et 
de  la  cote  ouest  d’Afrique. 

Fievre. — Lafievre  est  deformee  chez  le  cachectique  palus- 
tre,  plutot froid,  entre  les  acces.  Ceux-ci,  mal  dessines, sans 
frissons,  passent  souvent  inapergus  du  malade  lui-meme. 

D’autres  fois, la  reaction  est  peu  vive  et  j’ai  vu,  en  manueut 
vres,  de  vieux  soldats  de  la  legion  marcher  ferme,  en  faisan- 
leur  acces  «  sac  au  dos  ».Un  peu  depaleur,un  leger  frisson, 
puis  le  stade  de  chaleur  se  devinant  a  ^animation  du  visage 
etaient  les  seules  manifestations  de  cet  acces  avorte.  L’indi- 
vidu  avait  cependant  senti  venir  la  fievre  et  se  rendait  par- 
faitement  compte  de  revolution  de  son  acces. 

Les  retours  de  la  fievre  peuvent  presenter  une  certaine 
regularite.  Assez  frequemment,  ils  affectent  par  contre  une 
marche  tres  irreguliere.  Ils  resistent  d’ailleurs  a  d’assez 
fortes  doses  de  quinine. 

Troebces  visceraux.  —  Heins.  —  Au  cours  de  la  cachexie 
palustre,  les  troubles  renaux,  qui  se  sont  reveles  au  debut 
par  une  albuminuric  passagere,  s’affirment  et  s’accentuent  de 
plusen  plus  ;  les  urines  deviennent  franchement  albumineuses 
et  on  y  trouve  des  cylindres. 
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Foie.  —  L’organe  hepatique  est  augmente  de  volume  et 
dehorde  les  fausses  cotes ;  cette  hypertrophic  est  infiniment 
plus  frequente  que  le  foie  atrophique  qoc  nous  n’avons  jamais 
observe. 

Rate.  —  La  spienomegalie  est  la  regie  dans  la  cachexie 
paludeenne.  Depuis  sept  annees  que  j’habite  PAlgerie,  je  me 
suis  trouve  en  face  de  ces  enormes  rates,  soit  dans  les  ser¬ 
vices  de  medecine,  soit  dans  les  services  de  chirurgie  qui 
m’ont  ete  confies. 

Ces  rates,  dont  on  apprecie  tres  facilement  le  hord  ante- 
rieur  tranchant  avec  ses  incisures,  peuvent  descendre  jusque 
dans  la  fosse  iliaque ;  elles  occupent  toute  la  moitie  gauche 
de  Pabdomen,  et  empietent,  de  temps  a  autre,  meme  assez 
fortement,  sur  la  moitie  droite.  Tres  dure,  comme  fibreuse, 
la  rate  hypertrophiee  presente  parfois  une  assez  grande 
mobilite.  Elle  peut  atteindre  comme  poids  le  chiffre  respec¬ 
table  de  quatre,  cinqet  meme  six  kilogrammes. 

A  la  palpation,  on  pergoit  le  «  cri  de  retain  »,  l’organe 
splenique  par  lui-meme  ne semblepas  tres  douloureux;  mais 
il  devient  une  cause  de  gene  extreme  en  raison  de  son  volu¬ 
me  meme  et  de  son  poids.  C’est  ainsi  qu’il  refoule  etcompri- 
me  les  organesqui  voisinent  avec  lui  et  determine  des  trou¬ 
bles  cardiaques  et  digestifs  varies;  il  determine  des  tiraille- 
ments  douloureux,  en  particulier  sur  le  diaphragme,  et  les 
malades,  incapables  de  produire  un  effort  soutenu,  peuvent 
etre  consideres  comme  de  veritables  infirmes  (1). 

Les  ruptures  de  la  rate  paludeenne  seraient  frequentes, 
au  dire  de  certains  auteurs.  Bellien  de  Charkow  a  fait,  il  y  a 
quelques  annees,  un  tres  interessant  memoire  sur  cette  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  medico-legal.  Dans  le  pays  russe  auquel 
appartient  cet  observateur,  “il  y  a  beaucoup  de  paludeens; 
en  outre,  il  existe  une  certaine  boxe  fort  en  honneur  dans  ce 
pays:  les  adversaires  essaient  de  se  frapper  justement  dans 
Phypochondre  gauche.  Aussi,  Pauteur  rapporte  que,  dans 
cinq  pour  cent  des  autopsies  judiciaires,  on  trouve  des  rup¬ 
tures  de  la  rate. 

C’est  incontestable,  le  paludismc  et  la  leucemie,  plus  en- 

(1)  Quand  l’hypertrophie  est  morns  accentuee,  le  cacheclique  peut  au  con- 
traire  se  Jivrer  encore  a  des  travaux  meme  penibles  (Indigenes). 
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core  que  Finfestation  paludeenne,  predisposent  auxruptures 
de  Forgane.  Mais  il  nous  semble  que  Ton  a  un  peu  exagere 
les  choses.  L.  Colin  recommande  la  plus  grande  circons- 
pection  dans  Fexamen  clinique;  sans  doute,  le  clinicien  doit 
toujours  examiner  son  malade  avec  precaution,  ici  com  me 
ailleurs,et  lui  eviter  des  souffrances  et  des  risques  inutiles; 
mais  si  la  boxe,  dont  nous  parle  Bellien,  nous  semble  engen- 
drer  des  traumatismes  suffisants  pour  rompre  la  rate  des  pa- 
ludiques,  le  simple  examen  par  la  palpation  parait,  a  moins 
de  maladresse  rare,  etre  parfaitement  anodin,  surtout  lors- 
qu’il  s’adresse  a  ces  grosses  rates  des  vieux  paludiques. 

Pournotre  compte  personnel,  nous  avons  palpe  pas  mal 
de  rates  liypertrophiees,  chez  des  cachectiques  palustres;  des 
confreres,  des  eleves  palperent  ensuite,  ces  derniers  quelque- 
fois  avec  inexperience;  nous  en  sommes  encore  a  voir  de  ce 
chef  une  rupture  de  Forgane  splenique.  Les  cachectiques  pa¬ 
lustres  ne  sont  pas  rares  encore  dans  certains  centres  d’Al- 
gerie;  la  rupture  de  la  rate  est  une  exception. 

J’ai  eu  Foccasion  de  voir  pas  mal  d’impaludes  cbroniques, 
rapatries  de  nos  colonies  d’Extreme-Orient  et  de  Madagas¬ 
car,  chez  qui  la  rate  etait  tres  souvent  grosse,  volumineuse 
parfois;  mais  les  rates  a  developpement  demesure,  auxquelles 
je  faisais  allusion  tout  a  Fbeure,nous  ont  surtout  ete  fournies 
par  des  colons  oudes  indigenes,  habitant  en  Algerie  des  loca- 
lites  palustres  depuis  leur  enfance,  le  plus  souvent,  sans 
avoir  suivi  aucun  traitement  rationnel. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  adultes  qui  presentent  C£s 
bypersplenies  formidables.  11  n'est  pas  rare  d’en  trouver  de 
semblables  chez  nos  enfants  indigenes.  Pendant  que  j’etais 
charge  de  la  clinique  des  enfants  a  Fhopital  de  Mustapha,  il 
m’est  entre,  a  diverses  reprises,  des  enfants  de  8  a  12  ans, 
avecdesrates  veritahlement  enormes,  occupant  presque  toute 
la  moitie  gauche  deFabdomen. 

Les  troubles  de  l’infestation  paludeenne  ne  se  hornent  pas 
la.  Les  grandes  fonctions  sont,  pour  la  plupart,  troublees. 
Les  troubles  digestifs  (anorexie,  dyspepsie,  gastralgie,  vo~ 
missements,  meteorisme,  alternative  de  constipation  et  de 
diarrhee)  sont  sous  la  dependance  de  Fanemie  et  des  altera¬ 
tions  viscerales  ci-dessus  indiquees  (foie,  reins,  rate). 

Lestroublescirculatoires  sont  assez  frequents (hypertrophie 
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cardiaque,  palpitations,  endocarclite  (1),  arterites,  phlebites). 

Les  poumons  presentent  le  plus  souvent  de  la  congestion 
dans  le  paludisme  chronique.  Parfois  meme  on  constate  une 
veritable  pneumonic  chronique  (Laveran).  On  sail  en  outre 
que  certains  auteurs  (Grail,  de  Brun)  ont  decrit  des  accidents 
pulmonaires  pouvant  donner  le  change  avec  la  tuberculose. 
De  la  matite  et  du  souffle  expiratoire,  de  la  bronchophonie 
au  sommet  d’un  des  poumons  sont  les  principaux  signes  du 
pneumo-paludisme ;  le  malade  presente  en  outre  des  acces 
febriles,  de  la  toux  quinteuse  et  de  l’amaigrissement;  il  n'y  a 
pas  d’expectoration.  Cette  manifestation  du  paludisme  se  re- 
marque  surtout  chez  les  jeunes. 

Du  cote  du  systeme  nerveux,  onreleve  des  troubles  divers : 

tremblement,  vertige,  nevrites. 

Les  phlegmons,  les  gangrenes  que  Pon  constate  au  cours 
de  la  cachexie  paludeenne  sont  1J  oeuvre  d’infections  bacte- 
riennes  diverses;  quant  aux  abces  froids  sous-cutanes.,  mala- 
riaques,  la  decouverte  de  Saboi'a  (1)  (1888)  n’a  ete,  que  je 
sache,  confirmee  par  personne.  Les  abces  de  la  rate  eux- 
memes,  ne  me  paraissent  pas  sous  Pinfluence  du  parasite  de 
Laveran,  qui  n’est  pas  pyogene  (2). 

Mais  je  m’apergois  que  j’entrerais  facilement  ici,  dans  ce 
que  Pon  peut  appeler  plutot  le  chapitre  des  complications 
du  paludisme  qui  meritent  toute  notre  attention  et  qui  seront 
traitees  avectous  les  details  qu’elles  comportent,  dansun  cha¬ 
pitre  particular. 

Anatomie  pathologique.  — L'anatomie  pathologique  du  pa¬ 
ludisme  chronique  repond, bien  entendu,  de  point  en  point,  a 
tous  ces  symptomes  que  nous  venous  d’enumerer.Ici,  la  signa¬ 
ture  est  plus  netteet  pas  malde  lesions  sautentdeja  a  1  oeil  nu. 

Pource  quia  trait  aux  lesions  du  sang,  elles  se  rapprochent 
beaucoup  de  ce  qu’on  voit  dans  le  paludisme  aigu.  On 
retrouve  :  Poligocytbemie,  la  macro  et  la  microcythemie;  le 
chiffre  des  hematoblastes  sembleplus  bas  que  dans  n  importe 
quelle  maladie  infectieuse.  II  y  a  hypoalbuminose  et  hydre¬ 
mic.  On  trouve  beaucoup  moins  de  parasites  que  chez  les 

(1)  Sabola,  Soc,  dechirurgie.  1888. 

(2;  J’ai  observe  moi-nieme  un abces  de  la  rate  chez  un  cachectique  palusire 
atteint  d’ulcere  phagedeniqae  retour  deMadagascar.  Je  n  ai  malheureusement 
pas  pu  faire  l’examen  bacteriologique. 
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individus  morts  d’accidents  pernicieux;  nous  avons  deja  dit 
quo  la  forme  la  plus  habituellemenl  rencontree  est  la  forme 
en  croissant. 

Le  foie  est  toujours  augmente;  son  poids  varie  entre  deux 
et  quatre  kilogrammes;  il  a*  conserve  sa  forme*  sa  consis- 
tance  est  ferine,  il  est  de  coloration  foncee,  la  coupe  est  seche 
et  granitee.  La  capsule  de  Glisson  presente,  de  place  en  place* 
des  epaississements. 

A  l’examen  histologique  on  trouve  de  la  congestion;  on 
rencontre  aussi  des  lesions  de  cirrhose  perilobulaire;  les 
cellules  hepatiques  se  colorent  mal,  leur  protoplasme  est 
grenu  et  opaque. 

Les  reins,  cbez  les  cachectiques  palustres,  peuvent  presen¬ 
ter  toutes  les  varietes  de  nephrite  :  interstitielle,  epitheliale, 
ou  mixte.  Cette  derniere  forme  semble  la  plus  frequente. 

La  rate,  comme  nous  F avons  dit  en  parlant des  symptomes, 
est  le  plus  souvent  enorme ;  elle  presente  frequemment  des 
adberences,  sa  consistance  est  beaucoup  plus  ferme  qu’a 
l’etat  normal,  la  capsule  est  enflammee  et  montre,  de  ci  de 
la,  des  plaques  Jaiteuses  qui  temoignent  dun  certain  degre 
de  perisplenite.  A  la  coupe,  on  voit  des  tractus  blanchatres 
qui  sont  le  resultat  de  l’enorme  epaississement  du  tissu  con- 
jonctif  de  l’organe.  Les  elements  nobles  de  la  rate,  au  con- 
traire,  sont  atrophies  etlapulpe  splenique  tient  une  place  mi- 
nime,  au  milieu  des vaisseaux  ectasies  etdes  faisceauxfibreux. 

Le  coeur  est  le  plus  souvent  dilate,  les  lesions  valvulaires, 
les  lesions  pericardiques  sont  tres  rares. 

Les  poumons  sont  le  siege  de  lesions  inflammatoires  aigues 
ou  chroniques.  Ils  sont  souvent  congestionnes*  ou  atteints  de 
splenisation,  lorsqubl  y  a  eu  de  la  pneumonie  aigue.  Les 
infarctus  ne  sont  pas  rares.  Dans  d’autres  cas,  on  observe 
les  lesions  de  la  pneumonie  chronique,  le  parenchyme  pul- 
monaire  presente  une  resistance  fibreuse  et  crie  sous  le  scal¬ 
pel;  il  y  a  cirrhose  peri  et  intralobulaire. 

De  temps  a  autre,  les  plevres  participent  aux  inflamma¬ 
tions  pulmonaires  (pleuresie,  adherences,  epanebements). 

Les  lesions  du  tube  digestif  et  du  systeme  nerveux  sont  en 
general  peu  appreciates  ;  la  question  demanderait  a  etre 
etudiee  a  nouveau,  car  les  documents  recueillis  a  cet  egard 
sont  contradictoires. 
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Gontrairement  a  co  qui  so  passe  pour  le  paludisme  aigu, 
oq  la  chose  est  raie,  ici  oq  rencontre  une  sorte  de  pigment 
qni  a  regu  le  nom  de  pigment  ocre,  k  cause  de  sa  couleur. 
Ge  pigment  se  trouve  dans  le  sang  et  dans  la  plupart  des 
visceres,  surtout  dans  la  rate,  Ies  reins  et  le  foie.  II  se  ren¬ 
contre  au  contraire  moins  souvent  dans  les  poumons  et  le 
tube  digestif.  Ge  pigment  ocre,  qui  s’observe  d’une  fagon 
constante  dans  le  paludisme  chronique,  a  ete  confondu,  pen¬ 
dant  un  cei  tain  temps,  avec  le  pigment  produit  par  leshema- 
tozoaires.  II  en  est  cependant  tout  a  fait  different  :  il  est  con¬ 
strue  par  des  granulations  a  aretes  anguleuses  et  non  pas 
mousses  comme  celles  du  pigment  noir;  sa  couleur  est  tantot 
jaune  clair,  tantot  plus  brunej  sa  composition  est  variable 
suivant  lesorganes,  et  on  y  decele  du  fer;  il  s’agitd’un  derive 
de  l’hemoglobine. 

Diagnostic.  D’une  fagon  generale,  le  diagnostic  de  la 
fievre  paiustre  s  appuie  sur  le  trepied  suivant  :  la  periodi- 
cite  des  acces,  1  efficacite  de  la  quinine,  1’examen  du  sang.  11 
nous  semble  que  nous  avons  deja  dit  autre  part  notre  senti¬ 
ment  vis-a-vis  des  deux  premiers  termes  de  cette  tnlogie, 
nous  les  considerons  sans  doute  comme  des  signes  tres  se- 
lieux  de  presomption,  mais  non  comme  des  signes  de  certi¬ 
tude.  Lorsque  nous  nous  sommes  expliques  sur  les  fievres 

dites  larvees,  nous  avons  meme  dit  qu’on  avait  abuse  de  ces 
preuves. 

L’examen  du  sang,  pourvu  qu’il  soit  fait  d’une  fagon  me- 
tbodique  et  avec  competence, est  au  contraire  un  signe  d’une 
bien  plus  grande  valeur.  Getexamenest  surtout precieuxdans 
les  cas  ou  le  malade  est  apporte  sans  renseignements  precis, 
dans  le  delire  ou  le  coma,  et  que  Ton  hesite  :  entre  une  inso¬ 
lation,  une  intoxication  aigue  alcoolique,  et  un  acces  perni- 
cieux.  Il  faut  avoir  ete  aux  prises  avec  ces  difficultes  dans 
es  hopitaux  d  Algerie,  comme  je  l’ai  ete,  en  temps  de  ma¬ 
noeuvres  ;  pour  se  rendreun  compte  exact  de  l’importance  de 
l’examen  microscopique  du  sang. 

Nous  ne  saurions  insister  ici,  sur  la  technique  de  cet  exa- 
men  que  nous  avons  decrite  ailleurs^  nous  rappellerons  sim- 
plement,  qu’il  permet  non  seulementde  faire  le  diagnostic  du 
paludisme,  mais  encore  de  juger  de  la  gravite  de  1’affection 
(abundance  des  parasites). 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 
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Certains  auteurs  raeme,  en  s’appuyant  sur  la  presence  des 
corps  amiboidos  et  des  corps  flagelles  dans  le  sang  d’indi- 
vidus  atteints  de  paludisrne  et  n’ayant  pas  eu  d’acces,  depuis 
quelque  temps,  ont  pu  prevoir  avec  certitude  la  reapparition 
de  ces  derniers;  il  y  a  la  une  etude  interessante  au  point  de 
vue  du  traitement  preventif  de  Faffection. 

En  dehors  de  cette  trilogie  que  nous  venons  de  signaler,  il 
est  d'autres  signes  secondaires,  qui  ont  bien  aussi  leur  im¬ 
portance  en  Pespece. 

Les  commemoratifs  ne  sontpas  a  negliger.  Le  lieu  de  re¬ 
sidence,  ou  de  provenance,  les  occupations  habituelles,  les 
acces  anterieurs,  Phabitus  cxterieur,le  gonflement  de  la  rate, 
mesuree  a  la  percussion  (1),  sont  autant  de  signes  dont  il 
faut  tenir  un  grand  compte,  parce  qu’ils  peuvent  former  un 
faisceau  de  probability  pouvant  conduire  presque  a  la  certi¬ 
tude  le  praticien  avise  qui  n’est  pas  toujours  outillepour  faire 
la  preuvediistologique. 

Ceci  dit,  occupons-nous  des  principales  maladies  qui  peu¬ 
vent  etre  confondues  avec  Pinfestation  paludeenne. 

La  fievre  typhoide,  la  fievre  de  Malte,  la  fievre  dite  ephe- 
mere  sont  les  principales  affections  avec  lesquelles  on  doit 
faire  un  diagnostic  differentiel. 

La  fievre  typhoide  se  distingue  cliniquement  de  Patteinte 
habituelle  du  paludisrne  aigu,  par  son  invasion  lente,par  son 
type  continu,  Mais,  ce  qu’il  est  moins  facile  de  depister  et  de 
dissocier  dela  dothienenterie,  ce  sont  les  continues  palustres; 
d’autant  que,  comme  nous  Pavons  dit,  le  type  de  la  fievre 
typhoide  est  un  peu  deforme  sous  les  tropiques;  meme,  dans 
les  pays  chauds,son  invasion  est  plus  brusque  et  peut  trom- 
per,  elle  s’accompagne  de  sueurs  profuses  et  certains  de  ses 
symptomes  habituels,  la  diarrhee  notamment,  manquent 
parfois.  Les  taches  rosees  qui  apparaissent  malheureuse- 
ment  dhinefagon  un  peu  tardive,  Pengorgement  moindre  de 
la  rate,  le  gargouillement  iliaque,  la  cephalee  avec  vertige, 
la  convalescence  beaucoup  plus  longue  sont  les  principaux 
signes  cliniques,  d’ailleurs  souvent  en  defaut,  qui  permet- 
tent  de  pencher  plutot  vers  la  dothienenterie.  Nous  avons 

(1)  Quant  au  signe  de  Boisson,  la  teinte  ardoisee  sous-ungueale,  il  a  une 
valeur  un  peu  secondaire,  car  il  n’existe  pas  toujours  et  il  peut  se  voir  en 
dehors  de  la  Malaria. 
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heureusementpour  nous  deux  moyens  scientifiques  qui  seront 
cl’iin  grand  secours  dans  des  mains  experimentees:  Ja  recher¬ 
che  de  1  hematozoaire  d  une  part,  et  le  sero-diagnostic  de 
l’autro  (1). 

La  fievre  de  Malte,  ou  I’on  voit  aussi  des  sueurs  profuses, 
se  distingue  du  paludisme  :  parson  evolution  irreguliere  assez 
longue,  pai fois  soixante  a  soixante-djx  jours,  par  limpuis- 
sance  de  la  medication  quinique  et  aussi  par  ses  douleurs 
articulaires.  La  ponction  de  la  rate,  qui  permettrait  de  trou- 
ver  le  microcoque  de  Bruce,  ne  nous  parait  pas  a  conseiller 
comme  moyen  de  diagnostic  usuel,  on  doit  se  borner,en  cas 
de  doute,  a  la  recherche  de  Thematozoaire  dans  le  sang. 

Quant  a  la  fievre  ephemere,  en  dehors  de  Fexamen  du 
sang,  elle  est  parfois  et  meme  souvent  difficile  a  diagnosti- 
quer  d  emblee ,  ce  n  est  que  1  absence  de  recidive  qui  peut 
juger  la  question  au  point  de  vue  clinique. 

?  11  n  est  pas  jusqu  au  typhus  et  a  la  fievre  recurrente,  qui 
n  aient  ete  confondus  avec  Limpaludisme  aigu,aforme  grave. 
L’examen  du  sangest  encore  ici  la  meilleure  epreuve  a  faire, 
en  cas  de  doute. 

La  fievre  des  tuberculeux,  la  fievre  des  neoplasmes  peuvent 
parfois  en  imposeren  pays  palustre.  La  fievre  des  tuberculeux 


estsurtout  vesperale  (2)  etnon  matutinale,  commela malaria, 
du  moins  dans  la  grande  majorite  des  cas,  elle  ne  cede  pas 
a  la  quinine;  les  lesions  pulmonaires  a  marche  rapide,  Tetat 
general  du  malade  nous  mettent  immediatement  surlla  voie 
du  diagnostic.  Dans  les  pays  chauds,  il  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  d’empecher  certains  malades  atteints  de  tuberculose  de 
se  bourrer  de  quinine,  croyant  avoir  affaire  a  la  malaria.  II 
n  y  a  pas  tres  longtemps,  j  ai  ete  appele  par  un  colonel  an¬ 
glais  qui  i evenait  de  la  cote  ouest  d’Afrique  et  qui  presentait 
de  la  tuberculose  au  troisieme  degre  ;  cet  liomme  ne  pensait 
qu  a  la  malaria,  alors  qu’il  etait  en  proie  a  la  fievre  hectique. 

Quant  a  la  fievre  des  neoplasmes,  elle  peut  egalement 
donner  lieu  a  des  meprises.  Gependant  cette  pseudo-inter- 
mittente  a  des  caracleres  attenues,  que  I  on  ne  pourrait 


(1)  Le  sero- diagnostic  est  malheureusement  un  peu  tardif.  II  faut  tenir  aussi 
compte  de  1  installation  de  Ja  fievre  typhoi'de  a  1’fHat  opidemique 
(2j  J  ai  vu  encore  tout  dernierement,  dans  deux  cas  de  tuberculose  ai^ue 
1  acccs  se  produire  plut6t  le  matin;  dans  les  pays  chauds,  cette  forme5  de 
tuberculose  marche  dailleurs,  avec  une  extreme  rapidite. 
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guere  confondre,  la  cachexie  aidant, qu’avec  les  acces  un  peu 
flous  du  paludisme  chronique. 

On  adoncpour  soi  les  co  rn  memo  rati  fs ;  l’examen  conscien- 
cieux  du  malade  fera  le  plus  souvent  decouvrir  la  tumeur 
maligne  et  le  diagnostic  s’imposera,  sans  meme  avoir  recours 
a  l’examen  du  sang. 

Inversement,  il  ne  faudrait  pas  prendre  un  cachectique 
palustre  pour  un  cancereux,  alors  qu’il  est  porteur  d’une  tu¬ 
meur  benigne.  A  ce  propos,  j’ai  cite  ailleurs  I’observation 
d’un  individu  atteint d’anemie,  ala  suite  de  fievres  palustres, 
qui  etait  porteur  d’un  anevrisme  diffus,  avait  ete  pris  pour 
un  sarcomateux  (1). 

Dans  les  chapitres  que  nous  consacronsaux  filarioses  san¬ 
guines,  on  verra  que  ces  dernieres  peuvent  donner  lieu  a 
des  acces  tres  semblables  a  ceux  du  paludisme;  l’examen  du 
sang  de  jour  et  de  nuit  peut  seui  tirer  quelquefois  d’embar- 
ras,  dans  les  pays  ou  ces  diverses  infestations  sont  com¬ 
munes. 

Depuis  Charcot,  on  connait  bien  la  fievre  bepatalgique 
qui  precede  la  colique  hepatique;  dans  les  pays  a  fievre  (1), 
le  diagnostic  ne  laisse  pas  que  d’etre  tres  embarrassant.  La 
colique  seule,  quand  elle  vient  promptement,  et  l’examen  du 
sang  peuvent  guider;  la  quinine,  la  pierre  de  touche  habi- 
tuelJe,  peut  etre  en  defaut  ici,  d’apres  beaucoup  d’auteurs. 

Quant  a  i’hepatite  suppuree,  les  acces  sont  franchement 
remittents;  ladouleur  et  la  deformation  hepatiques,  l’absence 
de  gonflement  de  la  rate  sont  les  signes  cliniques  sur  les- 
quels  il  faudra  surtout  tabler.Ce  n’est  pas  tout,  dans  certains 
autres  abces  profonds,  on  peut  observer  des  acces  pseudo- 
intermittents,ainsi  que  dans  les  diverses  septico-pyohemies; 
la  plupart  du  temps,  la  fievre  presente  une  certaine  irregu- 
larite  qui  met  sur  la  voie  ;  on  trouve,  dans  les  commemora- 
tifs,  les  symptomes  generaux  ou  locaux,  des  moyens  de  dia¬ 
gnose. 

Inversement,  on  peut  prendre  pour  une  suppuration  in¬ 
terne  une  affection  non  suppuree  s’accompagnant  de  palu* 

(1)  J.  Brault.  Les  infections  localisees  lentes  et  attenu6es.  Archives  gene- 
rales  de  medecine.  Fevrier  1899,  page  173. 

(2)  J’ai  ete  temoin  d’hesitations  dans  des  cas  semblables  meme  en  France. 
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disme;  c’est  ce  qui  m’est  arrive  dans  le  cas  suivant  qui  me 
parait  valoir  la  peine  d’etre  relate. 

L...  Antoine  entre  a  l’hopital  du  Dey  le  15  novembre  1893, 
salle  5,  lit  16,  pour  pleuresie  aigue.  L’epanchement  a  gauche 
est  assez  abundant;  je  le  ponctionne  le  19;  le  liquide  qui 
sort  est  legerernent  hemorrhagique.  Apres  une  courte  defer¬ 
vescence,  la  fievre  remonte  et  le  liquide  se  reproduit.  Ala 
suite  d’une  deuxieme  ponction  le  25  novembre,  la  fievre 
baisse  a  nouveau,  pourse  relever  ensuite  et  donner  de  gran- 
des  oscillations  qui  me  firent  craindreune  pleuresie  suppuree 
malgrel’absence  de  tout  autre  signe  d’epanchement  purulent. 
La  courbe  (fig.  54)  rend  d’ailleurs  mieux  compte  de  la  chose 


Figure  54.  —  Pleuresie  et  Paludisme. 

Les  temperatures  ont  ete  prises  avant  la  yisite  du  matin  et  l’apr&s-midi 

entre  trois  et  quatre  heures. 


qu’une  longue  dissertation.  Le  malade  n’avait  pas  de  bacilles 
dans  ses  crachats  ;  apres  la  deuxieme  ponction,  l’epanche- 
ment  paraissait  avoir  completement  disparu.  Pour  en  avoir 
le  coeur  net,  je  fis  une  ponction  exploratrice,  rien  ne  vint. 
C’est  alors  qu’interrogeant  de  plus  pres  le  malade  j'appris 
qu’il  avait  deja  eu  des  atteintes  de  malaria.  L’examen  du 
sang,  repete,  me  montra  des  corps  en  croissant.  Je  donnai 
alors  de  la  quinine  a  deux  reprises,  et  des  le  surlendemain, 
la  temperature  baissa  pour  rester  a  la  normale.  Le  malade,’ 
traite  d’une  fagon  suivie,  ne  tarda  pas  a  sortir  de  l’liopital 
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tres  ameliore,  le  18  decembre.  Jc  ne  saurais  insister  davan- 
ta<Tc  ici  snr  cette  interessante  observation. 

Pour  la  differenciation, de  Pimpaludisme  aigu,avec  l’inso- 
Jation,  nous  renvoyons  a  ce  chapitre,  afin  d'eviter  les  redi- 
tes.  La  diagnose  avec  Palcoolisme  aigu,  Puremie,  l’ictere 
grave  est  base  le  plus  et  le  mieux  encore  sur  l’examen  du 
sang,  les  signes  cliniques  etant  assez  precaires  chez  les 

patients  delirants  ou  comateux. 

Restc  le  diagnostic  de  Fhyperspleuie  qui  accompagnel  im- 
paludisme  chronique  et  des  hypersplenies  relevant  d  autres 

causes. 

La  splenomegalie  qui  nous  interesse  en  ce  moment,  se 
differencie  des  autres  splenomegalies  a  marche  chronique, 
par  le  developpement  de  l’organe  dans  le  sens  plutot  trans¬ 
versal  et  par  Fabsence  de  deformation.  11  est  vrai  qu’il  y  a 
une  autre  hypersplenie,  la  splenomegalie  leucemique  qui 
presente  un  peu  les  memes  caracteres  cliniques  ;  pour  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  avec  cette  derriiere,  l’examen  du  sang 
est  la  seule  ressource  veritablement  precieuse.  Dans  le  cas 
de  leucemie,  on  constatera  aisement  1’augmentation  no¬ 
table  des  globules  blancs,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  cachexie 
paludeenne,  comme  nous  l’avons  deja  dit  a  propos  de  Pana- 
tomie  pathologique. 

Pronostic.  —  Dans  les  pays  chauds,  les  seuls  quo  nous 
ayons  en  vue  dans  cet  ouvrage,  on  peut  dire  hardiment 
que  le  pronostic  de  la  malaria  est  tres  serieux.  11  est  grave 
non  seulement  pour  Pindividu,  mais  encore  pour  la  race. 

En  effet,  la  fievre  paludeenne  est  tres  severe  pour  les 
enfants,  et  dans  les  foyers  palustres  des  contrees  tropicales 
surtout,  la  cachexie  palustre  donne  la  main  a  la  dysen¬ 
teric,  pour  enlever  rapidement  les  enfants  des  Europeens. 
La  cachexie  palustre,  en  effet,  marche  beaucoup  plus  vite 
chez  ces  derniers  que  chez  les  enfants  des  indigenes  qui  en 
sont  atteints.  En  outre,  dans  les  memes  conditions,  1  impa- 
ludisme  agit  sur  la  mere,  amene  la  sterilite,  provoque  des 
accouchements  prematures  et  meme  des  avortements  et  cela 
dans  une  tres  forte  proportion,  presque  dans  la  moitie  des 
cas,  dans  certains  pays  (Inde).  Enfin,  ajoutons  que  le  foetus 
peut  etre  infeste  par  sa  mere.  On  voit  done  combien  la  con¬ 
tinuation  de  Fespece  est  fortement  compromise  du  fait  de 
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l’impaludisme  dans  ses  foyers  de  la  zone  tropicale,  011  d’ail- 
leurs  la  dysenterie  vient  achever  F  oeuvre  de  la  malaria. 

La  mortality  et  la  morbidite  du  paludisme  varient  beau- 
coup  avec  les  localites  et  leur  assainissement;  je  n’en  veux 
pour  preuve  que  les  chiffres  suivants  :  lors  de  la  con- 
quete  de  l’Algerie,  Maillot  trouvait  une  mortality  de  lid  sur 
neuf  malades ;  aujourd’hui  que  les  conditions  tellnriques  ont 
change,  et  que  Ton  sait  traiter  la  malaria  d’une  fagon  ration- 
nelle,  cette memo  mortalite  est  descendue  au-dessous  de  deux 
pour  mille.  II  est  incontestable  que  sur  les  cotes  tropicales 
de  l’Afrique,  qu’aux  Indes,  en  Indo-Cbine,  etc.,  le  paludisme 
est  encore  plus  severe  qu’en  Algerie. 

An  point  de  vue  individuel,  nous  avons  dit,  tout  a  l’heure, 
que  le  jeune  age  predisposait  aux  atteintes  graves  du  palu¬ 
disme.  Les  bommes  vigoureux,  dans  la  force  de  l’age,  resis- 
tent  mieux,  pourvu  cependant  qu’ils  ne  soient  pas  astreints 
a  des  travaux  trop  penibles,  surtout  a  des  travaux  de  terras- 
sement,  et  qu’ils  n’aient  pas  a  endurer  de  trop  grandes  pri¬ 
vations,  ce  qui  est  malheureusement  habituel,  an  cours  des 
explorations  et  des  expeditions  ;  il  faut  so  rappeler  qu’en 
1895  le  quart  de  notre  effectif  a  fondu  ainsi ,  a  Madagas¬ 
car  (1). 

On  a  dit  avec  juste  raison  que  le  paludisme  etait  d’autant 
plus  grave  qu’il  etait  plus  ancien;  je  ne  voudrais  pas  insister 
outre  mesure  sur  ce  que  j’ai  deja  dit  dans  ce  chapitre  et  a 
propos  de  la  dysenterie  :  on  tie  resiste  pas ,  on  ne  s  acclimate 
pas  au  paludisme.  Autrement  dit,  la  cachexie  palustre  tue 
plus  de  monde  que  les  acces  pernicieux. 

Ges  derniers  ne  se  voient,  heureusement,  que  pendant  la 
saison  ou  la  malaria  bat  son  plein;  de  plus,  ils  n’atteignent 
relativement  que  peu  d’impaludes ;  leur  mortalite  est  elevee, 
la  mort  arrive  dans  le  quart  des  cas,  en  moyerme.  La  forme 
algide,  la  plus  grave,  comporte  une  mortalite,  de  plus  d’un 
pour  deux. 

Bien  entendu,  les  maladies  anterieures,  les  maladies  pro- 
portionnees  avec  le  paludisme,  aggravent  encore  son  pro- 


(1)  Cette  proportion  est  peut-etre  un  pen  forte,  etant  donne  le  grand  nom- 
bre  de  deces  survenus  a  la  suite  des  ulceres  phagedeniques,  chez  nos  con- 
voyeurs. 
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nostic,  en  somme  toujoursserieux,  dans  les  contrees  qui  nous 
occupent. 

3.  —  LES  COMPLICATIONS  DU  PALUDISME 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  complications  spleniques, 
hepatiqueset  renales,  qui  fontpour  ainsi  dire  partie  integrante 
du  paludisme  chronique ;  elles  m’ont  paru  mieux  placees  a 
ce  chapitre. 

Je  tiens  simplement  a  rappeler  ici  que  le  parasite  du  palu¬ 
disme  n’cst  pas  pyogene  et  que  c’est  a  tort  qu’onlui  a  attri - 
hue  certains  abces  de  la  rate  et  du  foie;  pas  plus  que  le  tissu 
cellulaire,  ces  organes  ne  suppurent  sous  Tinfluence  exclu¬ 
sive  de  la  malaria. 

J’ai  dit  que  dans  le  paludisme  chronique  on  pouvait,  en 
dehors  memo  des  lesions  renales,  rencontrer  des  hydropi- 
sies;  parfois  l’ascite  prend  les  caracteres  d’une  veritable 
complication.  Elle  accompagne  en  general  la  sclerose  poly- 
viscerale,  commc  cela  m’est  arrive  pour  deux  de  mes  ma- 
lades,  dont  je  relaterai  un  peu  plus  loin  Conservation,  &  pro- 
pos  du  traitement.  Habituellement,  l’ascite  n’est  pas  tres 
volumineuse  ;  dans  les  deux  cas  auxquels  je  fais  allusion  elle 
etait  relativement  abondante  (1). 

On  a  range  l’hematune  dans  les  complications  du  palu¬ 
disme;  en  dehors  de  la  fievre  bilieuse  hernoglobinurique  qui 
peut  s’accompagner  d’un  peu  d’hematurie  et  des  hematuries 
dues  a  la  quinine;  rien  n’autorise  a  penser  qu’il  y  ait  la  uno 
complication  que  sa  gravite  ou  sa  frequence  rendent  digue 
d’etre  relatee. 

On  a  ecrit  des  volumes  sur  1’orchite  paludeenne.  Beau- 
coup  d’observations  de  cette  complication  sont  suspectees,  a 
juste  titre,  par  M.  Laveran  qui  pense  quel’on  a  range  volon- 
tiers  sous  i’etiquette  paludisme  beaucoup  d’orchi-epididy- 
mites,  appartenant  a  la  blennorrhagie,  aux  oreillons,  a  la 
lilariose,  etc... 

11  y  a  la,  en  somme,  comme  pour  les  fievres  larvees,  un 

(1)  Dans  beaucoup  de  cas  ou  l’ou  trouve  des  rates  enormes  et  des  foies 
hypertrophies,  it  n’y  a  pas  trace  d’ascite. 
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chapitre  a  revoir,  en  l’eclairant,  a  la  lumiere  des  nouvelles 
methodes  d’investigation. 

Les  complications  pulmonaires  :  pncumonie  aigue,  pneu- 
monie  chronique,  sont  assez  frequentes  dans  le  paludisme 
surtout  chronique;  nous  en  avons  deja  suffisamment  parle. 
Ajoutons  que  la  pneumonic  aigue  n’est  jamais  sous  Finfluence 
du  parasite  de  Laveran,  mais  que  I’on  trouve  constamment 
des  pneumocoques  (Baceelli,  Bignami,  etc.). 

La  pleuresie  est  une  complication  tres  rare  de  l’impalu- 
disme;  d’apres  certains  auteurs,  elle  predomine  a  gauche.  11 
est  probable  qu’il  s’agitleplus  souvent,comme  pour  la  pneu- 
monie,  d’une  infection  surajoutee  a  la  fievre  paludeenne. 

On  a  decrit  avec  beaucoup  de  soins  Tendocardite  des  pa- 
lustres  (Lancereaux,  Durozier),  sauf  cbez  les  cachectiques 
palustres,  ou  on  rencontre  de  temps  a  autre  de  la  dilatation 
cardiaque;  il  est  rare  d’observer  des  lesions  cardiaques  au 
cours  du  paludisme. 

Les  lesions  des  vaisseaux  aortites  (1),  arterites,  phlebites, 
restent  encore  a  etayer  sur  des  bases  irrefutables . 

La  dyspepsie,de  meme  que  Tanemie,  fontpartie  integrante 
de  Fimpregnation  paludique  et  ne  peuvent  guere  etre  com¬ 
prises  comme  complications. 

Les  accidents  du  cote  du  systeme  nerveux,  des  organes 
des  sens,  ont  une  plus  grande  authenticite.  Les  manifesta¬ 
tions  nerveuses  peuvent  se  presenter  soit  au  milieu  des  acci¬ 
dents  paludiques  aigus,soit  tardivement  dans  Fimpaludisme 
chronique. 

Dans  le  premier  cas,  la  relation  de  cause  a  eflet  est  nette  ; 
de  plus,  la  recherche  des  parasites  vient  confirmer  ce  diag¬ 
nostic  causal. 

Dans  le  second,  au  contraire,  l’incertitude  est  plus  grande; 
on  ne  trouve  pas  de  parasites,  ou  on  en  rencontre  tres  peu. 
Ce  n’est  que  par  une  elimination  tres  minutieuse  queFon  pent 
arriver  a  conclure  au  paludisme  nettement  affirme  d’ailleurs 
par  les  antecedentset  ses  signatures  cliniques  (Fhypertrophie 
de  la  rate  notamment). 

Dans  cette  elimination,  surtout  quand  il  s’agit  de  nevrites 

(1  )Tout  dernierement  Lancereaux  a  decrit  une  aoitite  en  plaques  qu’il  attri- 
bue  au  paludisme  (Academic  de  medecine),  Laveran  nie  cette  manifestation 
paludeenne. 
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peripheriques,  il  faut  etre  tres  severe.  En  effet,  il  m'est  ar¬ 
rive  en  Algerie  d’observer  a  cote  de  polynevrites  paludiques, 
des  polynevrites  ou  des  poliomyelites  a  forme  ascendante, 
subaigues  et  curaldes,.  a  la  suite  de  simples  infections  strepto- 
cocciques  attenuees  (lympbangites,  abces  lymphangitiques 
a  la  suite  d’excoriations  produites  par  la  marche)  (1). 

Les  troubles  nerveux  peuvent  porter  sur  le  systeme  peri- 
pherique  et  donner  lieu  a  des  polynevrites  (J.  Brault,  1894; 
Catrin,  Faivre,  1895,  etc.).  Dans  le  cas  quej’ai  public  (2),  il 
y  avait  des  troubles  visceraux,  vomissements,  palpitations, 
verliges,  irregularites  dans  le  rytbme  cardiaque;  un  peu 
com  me  dans  le  beriberi. 

D’autres  fois,  on  a  affaire  a  des  monoplegies,  a  des  diple- 
gies  et  meme  a  des  hemiplegies.  Les  unes  sont  transitoires, 
les  autres  persistantes. 

Dans  mon  service  a  l’hopital  du  Dey,j’ai  observe  uncasde 
monoplegie  persistante  du  membre  superieur  droit  chez  un 
jeune  soldat  indigene  depuis  longtemps  impalude  (3). 

Ge  n’est  pas  tout;  on  a  observe  des  cas  d’aphasie  plus  ou 
meins  persistants,  de  i’bysterie,  de  la  neurasthenic;  il  n’est 
pas  jusqu’aux psychoses,  qui  n’aientete  cotees  comme  compli¬ 
cations  du  paludisme. 

A  la  suite  des  campagnes  coloniales,  comme  celles  de  Ma¬ 
dagascar,  ou  le  paludisme  a  regne  en  maitre,il  n’est  pas  tres 
rare  de  constater  chez  les  rapatries  une  sorte  d ’hebetude, 
d’affaiblissement  general  des  facultes  mentales ;  nous  avons 
observe  la  chose  a  diverses  reprises,  en  1895,  lors  du  rapa- 
triement  en  Algerie.  11  est  malheureusement  difficile,  en 
pareil  cas,  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  au  paludisme  et 
de  ce  qui  est  inherent  a  d’autres  causes  d’affaiblissement 
mental. 

Les  troubles  oculaires  du  paludisme  ont  ete  etudies  par  de 
nombreux  auteurs.  Toutefois,  comme  ledit  mon  ancien  col- 
legue  et  ami  le  docteur  Basseres,  dans  un  memoire  tres  docu- 
mente  sur  la  question,  l  immense  majorite  des  travaux  ayant 
trait  a  ces  complications  ont  ete  laits  a  l’etranger.  Passons 

(1)  J.  Brault,  Soc.  de  Dermat. ,  15  novembre  1894,  et  Accidemie  de  Medecine, 
10  aout 1897. 

(2)  J.  Brault,  Archives  de  medecine  militaire,  n°  de  mai  1894. 

(3)  La  relation  de  cette  observation  interessante  a  ete  publiee  in-extenso 
dans  le  Progres  medical ,  8  septembre  1894. 
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surle  gonflement  des  paupieres  et  aussi  sur  la  conjonctivite, 
lakeratiteet  Piritis  palustres  quisont  encore  aprouver. Quant 
aux  milieux  et  aux  membranes  profondes  de  1’ceil,  on  peut 
faire  egalement  bon  marche  des  observations  qui  relatent 
de  la  choroi'dite  ou  des  troubles  du  corps  vitre;  lorsqu’on 
interroge  ies  sujets  avec  attention,  it  s’agit  la  plupart  du 
temps  de  syphilis.  Les  complications  du  cote  de  la  retine 
sont  plus  frequentes  et  aussi  plus  authentiques.  Certains  cas 
d’amblyopie  intermittente  constates  chez  les  paludiques  sont 
dus  au  spasme  des  arteres  retiniennes.  Le  plus  souvent  on 
trouve  de  l’hyperhemie.  de  la  congestion  veineuse;  tantot 
les  choses  se  bornent  la,  tantot,  au  contraire,  on  observe  des 
hemorrhagies  surtout  placees  le  long  du  trajet  des  veines ; 
elles  sont  plus  nombreuses  a  la  peripberie  que  dans  la  zone 
peri-papillaire.  La  plupart  des  malades  presentent  deslesions 
binoculaires.  Dans  les  hemorrhagies  paracentrales,  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  sont  legers  et  le  retour  de  la  vision  se  fait 
en  quelques  semaines.  Les  hemorrhagies  maculaires  sont 
bien  entendu  plus  serieuses.  Le  retour  a  la  fonction  est  tres 
lent;  elles  peuvent  dans  certains  cas  mener  a  Pamaurose. 

En  dehors  des  hemorrhagies,  les  paludiques  peuvent  pre¬ 
senter  encore  d’autres  lesions  du  fond  de  l’oeil.  J’ai  nomine 
l’oedeme  retinien  et  la  neuroretinite  palustre  bien  decrite  par 
Poncet,  Pennoff,  Salzer,  Macnamara,  etc. — Au  cours  de  cette 
neuro-retinite,  il  y  a  des  oscillations  considerables  de  l’acuite 
visuelle;  le  retrecissement  concentrique  du  champ  visuel,  la 
dyschromatopsie  ont  ete  releves.  A  l’examen  opbtalmoscopi- 
que,  la  pupille  est  gonflee,  parfois  grise  ou  meme  noiratre^ 
d’apres  Poncet.  Alors  que  les  veines  sont  congestionnees  et 
tortueuses,  les  arteres  sont  filiformes.  Les  lesions  peuvent 
aboutir  a  Tatrophie. 

Dans  presque  tons  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  le  palu- 
disme  oculaire,  on  trouve  un  chapitre  special  sur  Pamblyo  • 
pie  sine  materia;  on  a  signale  ainsi  :  Themiopie,  la  cyanop- 
sie,  l’amblyopie  periodique  et  enfin  1’hemeralopie;  tous  ces 
accidents  ont  paru  ceder  a  la  quinine  (1), 

(1)  En  dehors  du  traitement  specifique  :  la  quinine;  on  doit  recourir  aux 
toniques,  a  la  strychnine,  anx  courants  continus.  Pour  la  pathogenie  nous 
renvoyons  a  ce  que  nous  avons  dit  de  la  pathogenie  generale  des  accidents 
paludeens. 
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En  fin  de  compte  je  dois  parler  de  la  gangrene  qu’on  a 
relevee  dans  un  certain  nombre  d'observations  de  paludisme 
aigu  ou  chronique.  Toutefois,  comme  le  fait  tres  bien  obser¬ 
ver  Verneuil,  il  faut  defalquer  les  gangrenes  associees  ou 
secondaires,  qui  n’appartiennent  pas  directement  au  palu- 
disme,  mais  simplement  a  la  cacbexie  qu’il  a  engendree. 

De  fait,  les  gangrenes  veritablement  d’origine  palustre  sont 
rares;  les  deux  faits  cites  par  Moty  (1)  sont  tres  interes- 
sants;  il  s’agissait  de  plaques  gangreneuses  cutanees  (2). 
Dans  ces  cas,  il  est  probable  que  le  processus  consiste  dans 
des  thromboses  capillaires  occasionnees  par  les  parasites  et 
les  leucocytes  melaniferes. 

Le  paludisme,  dans  les  pays  cluiuds,  se  combine  frequem- 
ment  avec  d’autres  maladies  intercurrentes;  nous  avons  deja 
etudie  avec  suffisamment  de  details  la  dysenterie  proportion- 
nee  avec  la  malaria,  nous  ne  saurions  y  revenir  ici. 

Aujourd’hui,  on  sait  qu’il  n’y  a  aucun  antagonisme  entre 
la  dothienenterie  et  la  malaria  et  qu’elles  peuvent  meme  se 
combiner  pour  donner  lieu  a  une  affection  mixte  (Osier, 
Thompson,  Laveran,  Vincent),  dans  les  foyers  ou  regnent 
les  deux  maladies  a  l’etat  endemique,  ce  qui  est  le  cas  pour 
beaucoup  de  pays  chauds.  La  chose  a  ete  observee  maintes 
fois  pour  nos  colonies  du  Nord  de  l’Afrique  (Algerie  et  Tu- 
nisie)  et  les  Italiens  ont  fait  des  constatations  analogues,  lors 
de  leur  campagne  d’Abyssinie.  Toutefois,  les  medecins  qui 
observent  a  Rome  n’admettent  pas  la  «  typho-malarial  fever  » 
des  Anglais.  Pour  Vincent,  le  probleme  serait  meme  plus 
complexe;  il  y  aurait  a  la  fois  des  typho-malariennes  et  des 
coli-malariennes,  suivant  que  le  parasite  du  paludisme  se 
combine  au  bacille  d’Eberth,  ou  au  bacillus  coli-communis . 

Dans  le  premier  cas,  on  retrouveles  lesions  intestinales  de 
la  fievre  typho'ide,  dans  le  second,  elles  manquent,  ou  s’ar- 
retent  a  la  psorenterie. 

Malgre  la  sanction  donnee  par  les  examens  bacteriologi- 
ques,  on  peut  toujours  se  demander,  avec  M.  Laveran,  s’il 
s’agit  la  d’une  maladie  mixte  ou  proportionnee,  ou  simple¬ 
ment  encore  de  dothienenterie  chez  des  paludiques,  Pinfec- 


(1)  Moly,  Gazette  des  hopitaux,  1879. 

(2)  Voir  le  cas  d’Echeverria,  these,  Guatemala,  1895. 
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tion  typhoi'de  etant  simplement  aggravee  par  l’etat  clans 
lequel  se  trouvent  les  sujets,  sans  qu’il  y  ait,en  somrae,  evo¬ 
lution,  sans  qu’il  y  ait  participation  active  de  l’infestation 
malariaque,  etouffee,  en  quelque  sorte,  paries  infections  bac- 
teriennes  dont  nous  venons  de  parler  (1).  La  pauvrete  du 
sang  peripherique  en  plasmodies,  malgre  les  recherches 
repetees,  la  predominance  manifeste  et  avouee  par  tous  les 
auteurs  des  symptomes  typho'idiques ;  semblent  confirmer 
plutot  cette  derniere  hypothese. 

En  dehors  de  la  dysenterie  etde  la  typhoi'de,  d’autres  affec¬ 
tions  sont  susceptibles  de  se  combiner  avec  la  malaria-  Je  ne 
ferai  que  citer  des  associations  moins  importantes  et  moins 
interessantes  :  paludisme  et  tuberculose,  paludisme  et  va- 
riole,  paludisme  et  beriberi, paludisme  et  scorbut  (2). —  Dans 
toutes  ces  associations, il  est  parfois  bien  difficile  de  demeler 
exactement  la  part  evolutive  des  deux  maladies.  Je  dois  dire, 
en  fin  de  compte,  que,  suivant  la  remarque  de  Verneuil,  le 
traumatisme  rappelle  le  paludisme;  en  outre  les  plaies  se 
reparent  mal,  les  fractures  se  consolident  difficilement  cbez 
les  individus  fortement  impregnes  par  l’infestation  palu- 
deenne.  Ici,  comme  pour  le  diabete,  a  moins  d’urgence 
absolue,  il  est  preferable  de  preparer  les  malades  et  de  n’o- 
perer  que  quand  la  fievre  a  ete  definitivement  jugulee  par  la 
medication  quinique. 

4.  —  PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 
DU  PALUDISME 

Prophylaxie.  — L’assechement  des  etangs  et  des  marecages, 
l’endiguement  de  la  mer  sur  les  cotes  basses,  la  canalisation 
des  rivieres,  le  drainage  dusol,  sa  culture,  les  plantations  do 
certains  arbres  et  arbustes  :  eucalyptus,  pins,  filao,  helian- 
the;  constituent  les  principaux  moyens  d’assainissement  des 
foyers  d’endemiepalustre ;  en  les  employant,  on  a  deja  reussi 

(1)  Geci  va  bien  egalement  avec  ce  que  l’on  sait  de  la  microbiologie  gene- 
rale,  les  parasites  plus  eleves  en  grade  sout  le  plus  souvent  detruits  par  les 
especes  inferieures. 

(2)  Charge  pendant  un  certain  temps  du  service  des  detenus  a  l’hopital  du 
Dey,  j’aieu  1’occasion  d’observer  a  diverses  reprises  le  scorbut  cbez  les  impa- 
ludes  chroniques. 
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a  eloigner  la  fievre  d’un  grand  nombre  de  localites,  meme 
dans  les  pays  cliauds ;  il  serait  fastidieux  de  rappeler  tous 
ces  exemples  qui  se  trouvent  longuemenl  enumeres  dans  les 
ouvrages  ou  Ton  traite  exclusivement  du  paludisme  (1). 

La  propliylaxiede  l’individu  comporte,  elle  aussi,  touteune 
serie  de  mesures  hygieniques. 

Quand  on  a  le  choix,  la  saison  fraiche  est  le  moment  pro¬ 
pice  pour  gagner  les  pays  chauds.  C’est  cette  meme  saison 
qui  doit  etre  preferee  pour  les  voyages,  pour  la  visite  des 
comptoirs  et  pour  les  expeditions  militaires. 

Les  colons  ont  souvent  la  facheuse  habitude  de  placer  leur 
habitation  pres  des  cours  d’eau;  il  faut  au  contraire,  en  de¬ 
pit  des  commodites,  placer  cette  derniere  dans  un  lieu  eleve, 
et  sur  un  sol  bien  draine.La  maison  sera  surelevee  en  outre, 
grace  a  un  rez-de-chaussee  qui  servira  simplement  de  cave. 

Lors  des  voyages,  au  campement,  soit  sous  la  tente,  soit 
dans  les  gourbis,  on  doit  avoir  plus  que  jamais  la  preoccu¬ 
pation  constante  de  s’isoler  du  sol,  le'  li t  de  camp  sera  eleve 
sur  des  supports  demontables  ou  improvises. 

Livingstone  lui-meme  a  insiste  sur  ces  precautions. 

Pour  le  bivouac  surtout,  on  choisira  de  preference  un 
endroit  un  peu  sureleve  (tertre,  monticule)  et,  quand  on  ne 
pourra  pas  faire  mieux,  on  s’isolera  du  sol  au  moyen  d’une 
toile  en  caoutchouc. 

Il  ne  faut,  autant  que  possible,  boire  que  de  l'eau  bouillie 
ou  filtree  ;  a  cet  egard,  le  the,  le  cafe,  qui  necessitent  l’ebul- 
lition,  sont  les  boissons  les  plus  recommandables. 

Sous  les  tropiques,  la  chasse  est  un  plaisir  dont  il  faut 
savoir  se  passer ;  la  plupart  du  temps,  il  mene  en  foret  ou  aux 
alentours  des  marecages,  c’est-a-dire  aux  foyers  memes  du 
paludisme. 

Les  sorties  nocturnes  doivent  etre  egaiement  considerees 
comme  de  funestes  imprudences,  dans  les  pays  chauds  a  en- 
demie  paludeenne. 

A  moins  d’avoir  garni  les  fenetres  de  toile  grillagee  fine, 
on  n’eclairera  le  soir  les  appartements  qu’apres  avoir  ferme 
les  issues. 

Dans  ces  memes  contrees,  l’assainissement  du  sol  (defri- 


(1)  Voir  Laveran,  le  Paludisme,  1898. 
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cliement,  assechement,  plantations,  drainage,  culture)  clont 
nous  avons  parte  tout  a  Pheure  et  qui  est  si  important  dans 
la  prophylaxie  du  paludisme,  doit  etre  entierement  confie  aux 
aborigines,  PEuropeen  doit  simplement  se  borner  a  un  role 
de  surveillant. 

On  ne  s’acclimate  pas  au  paludisme.  Ge  n’est  qu’apres  plu- 
sieurs  generations,  une  fois  que  le  sol  est  assaini,  que  les 
colons  peuvent  enfin  jouir  de  Pacclimatement  complet  et  se 
livrer  a  leur  tour  au  travail  de  la  terre.  Bien  entendu,  toutes 
les  infractions  aux  regies  generates  de  Phygiene,en  affaiblis- 
sant  l’organisme,  predisposent  aux  atteintes  du  paludisme; 
on  doit  done  redoubler  de  severite  a  cet  egard. 

La  prophylaxie  du  paludisme  comporte  en  outre  la  destruc¬ 
tion  des  moustiques.  11  est  preferable  de  s’attaquer  aux  lar- 
ves  aquatiques.  Divers  movens  ont  ete  preconises  dans  ces 
derniers  temps  :  Keronese,  Gallol,  Vert  Malachite,  larycithe. 
Le  petrole  a  la  dose  de  100  litres  a  Phectare  (cofit  une 
soixantaine  de  francs)  semble  un  des  moyens  les  plus  sim¬ 
ples  et  les  plus  efficaces.  Le  peuplage  en  poissons,  quand  la 
chose  est  possible,  est  egalement  une  bonne  mesure.  Pour 
les  moustiques  ailes,  en  brulant  la  larycithe,  on  arrive  a  les 
detruire;  les  fumigations  de  poudre  de  pyrethre,  de  papier 
d’Armenie,  les  engourdissent  seulement  pour  quelques 
heures . 

II  me  rcste  a  parler  de  Pusage  preventif  de  medicaments 
vis-a-vis  de  la  malaria. 

Malgre  toutes  les  controverses  qu’a  suscitees  Padministra- 
tion  preventive  de  la  quinine,  les  inconvenients  que  pre¬ 
sente  la  methode  semblent  etre  largement  compenses  par 
les  bienfaits  qu’elle  a  produits.  Mais,  pour  que  la  methode 
soit  efficace,  commele  fait  Ires  bien  ressortir  M.  Laveran,  il 
ne  faut  pas  donner  la  quinine  a  doses  par  trop  faibles,  0,05 
a  0,10  par  jour.  Les  doses  quotidiennes  devront  varier,  a 
notre  avis,  entre  vingt  et  quarante  centigrammes,  dans  du 
vin,  ou,  ala  rigueur,  dans  un  peu  d’alcool. 

Rien  ne  peat  ici  remplacer  la  quinine;  ni  la  cinchonine , 
ni  surtout  P acide  arsenieux  et  les  sulfites  alcalins ,  qui  n’ont 
clonne  aucun  resultat. 

Traitement.  —  On  connait  Porigine  de  la  medication 
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specifique  cle  la  fievre  intermittente  par  le  quinquina  et  il 
est  inutile  d’en  faire  rhistorique  depuis  la  comtesse  El. 
Ginchon  (1640)  jusqu’a  nos  jours;  rappelons  simplernent 
que  ce  fut  en  1820  que  Pelletier  et  Gaventou  rendirent  un 
signale  service  a  la  therapeutique,  en  decouvrant  la  quinine, 
le  plus  puissant  des  alcaloi'des  du  quinquina. 

La  quinine,  peu  soluble,  n’est  pas  employee;  on  a  recours 
a  ses  sels.  Aujourd’hui,  on  prefere  le  chlorhydrate,  qui  con- 
tient  quatre-vingt-un  pour  cent  de  quinine,  alors  que  le 
sulfate  neutre  n’en  renferme  que  cinquante-neuf  pour  cent; 
il  est  en  outre  plus  stable  et  plus  soluble.  Plus  cher,  il  est 
vrai,  mais  plus  actif,  il  n’a  pas  besoin  d’etre  prescrit  a  aussi 
forte  dose,  de  sorte  que  la  question  d’economie  ne  peut 
guere  entrer  en  jeu. 

Les  sels  les  plus  employes  en  dehors  du  sulfate  et  du  chlo¬ 
rhydrate  sont  :  le  lactate,  le  valerianate,  le  tartrate  et  le 
brom  hydrate. 

L’administration  du  medicament  ' sous  forme  pilulaire  est 
defectueuse.  En  efFet,  des  que  les  pilules  sont  un  peu  an- 
ciennes,  elles  peuvent  traverser  le  tube  digestif,  sans  etre 
absorbees. 

Les  sels  de  quinine  en  nature,  dans  des  cachets,  ne  sont  pas 
pratiques  pour  les  enfants;  il  est  preferable  de  donner  le 
medicament  dans  de  la  confiture  ou  dans  une  potion  avec  de 
Pextrait  de  reglisse  qui  masque  tres  bien  Pamertume  de  la 
quinine.  Pour  les  grandes  personnes,  au  contraire,  les  cachets 
constituent  une  bonne  preparation,  pourvu  que  Eon  prenne 
soin  de  diluer  ensuite  la  quinine  qui  pourrait  irriter  la  mu- 
queuse  gastrique,  en  faisant  avaler  aussitot  apres  unelimo- 
nade  acide  quelconque.  La  dose  moyenne  par  la  bouche  est 
de  0,70  a  un  gramme  pour  l’adulte  et  de  dix  a  quarante  cen¬ 
tigrammes  suivant  Page,  pour  Penfant. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  autres  moyens  employes  comme 
vehicules  :  cafe,  alcool,  etc...,  qui  peuvent  avoir  qucl- 
ques  inconvenients. 

L'antipyrine  associee  a  la  quinine  empeche  la  cephalee, 
les  bourdonnements  d’oreille  (1). 

(1)  Il  ne  faut  pas  melanger  les  deux  medicaments  dans  les  cachets  lorsqu’jls 
ne  doivent  pas  elre  absorbes  de  suite,  car  il  se  forme  alors  une  veritable  pate 
deliquescente. 
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Dans  certaines  circonstanoes,  en  particulier  chez  Jes 
jeunes,  on  peut  etre  amene  a  se  servir  du  lavement  ou  des 
suppositoires  a  la  quinine;  sauf  chez  les  enfants,  on  ajoute, 
en  general,  quelques  gouttes  d’opium  pour  rnieux  faire  tolc- 
rer  le  lavement.  Dose  moyenne,  un  a  deux  grammes,  chez 
l’adulte,  et  dix  a  vingt  centigrammes  chez  les  tres  jeunes  en- 
fants  (J.  Simon).  L'ahsorption  par  cette  voie,  il  fautle  s avoir, 
est  moms  sure  et  moins  rapide.  L’absorption  ohtenue  par  les 
frictions  de  quinine  en  pommade  est  encore  moindre. 

Reste  la  methode  des  injections,  la  plus  energique,  la  plus 
active,  qui  doitetre  reservee  pour  les  cas  pressants  et  graves, 
ou  de  fortes  doses  sont  necessaires  a  href  delai.  Ces  injec¬ 
tions  peuvent  etre  hypodermiques  ou  infra- veineuses,  Une 
des  meillem es  solutions  pour  les  injections  hypodermiques 
est  la  suivante,  recommandee  dans  les  hopitaux  militaires : 
chlorhydrate  de  quinine  trois  grammes,  antipyrine  deux 
grammes,  eau  distillee  six  grammes.  Chaque  seringue  de 
Pravaz  contient  trente  centigrammes  du  sel.  En  cas  d’acces 
pernicieux  chez  un  adulte,  on  peut  injecter  un  gramme  de 
quinine  d’ahord,  puis  renouveler  la  dose  au  bout  de  quelques 
heures,  si  les  accidents' persistent.  On  ne  peut  conseiller  des 
doses  supeneures  a  trois  grammes  en  24  heures  (Laveran), 
On  injecte  environ  dix  centigrammes  par  annee  d’age  chez 
l’enfant.  & 

Les  injections  ont  ete  accusees  de  nombreux  mefaits  : 
abces,  plaques  de  sphacele,  etc.;  elles  sont  tres  doulou- 
reuses.  Nous  nous  sommes  servis  maintes  fois  de  la  solution 
ci  dess  us  indiquee  qui  est  la  moms  douloureuse;  nous  avons 
pris  toutes  les  precautions  antiseptiques  de  rigueur,  et  nous 
n’avons  jamais  eu  le  moindre  incident  (1). 

Nous  croyons  fermement  quavec  l’asepsie  et  Pantisepsie 
regulieres,  on  ne  doit  pas  avoir  d  accidents.  Ces  derniers  ne 
sont  pas  negligeables ;  nous  avons  vu,  notamment  sur  des 
rapatries  de  nos  colonies,  des  abces  chroniques  et  des 
eschares  tres  lentes  a  se  detacher.  Nous  savons  aussi  qiPaux 
Indes  comme  a  Madagascar,  on  a  du  reculer  en  pareil  cas 
devant  le  tetanos;  il  ne  devrait  plus  en  etre  question,  pour 
des  choses  semblables. 


(1)  Nous  avons  egalement  fa:t,  dans 
inercurielles,  sans  le  moindre  abces. 


la 


syphilis,  des  centaines  d’injections 


J.  Brault.  Traile  des  maladies  des  pays  chauds. 
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Ouanl  aux  injections  intra-veineuses  de  Baccelli,  leur  etfi- 
cacite  ne  semble  pas  compenser  leur  danger,  bien  que  F  au¬ 
teur  pretende  n’avoir  jamais  eu  d’accident  grave. 

De  no  mb  reuses  discussions  se  sont  elevees  et  s  elevent 
encore,  a  propos  du  moment  opportun  pour  administrer  la 

quinine.  . 

La  methode  italienne  de  Torti  et  la  methode  anglaise  de 

Sydenham,  qui  consistent  a  donner  la  quinine  immediatement 
apres  Faeces,  ou  le  plus  loin  possible  de  1  acces  a  venir,  ne 
sont  pas  les  meilleures. 

On  doit,  autant  que  possible,  donner  la  quinine  dans  une 
periode  d'apyrexie  de  cinq  a  septheures,  avant  1  acces  a  venir. 
Nous  ne  nous  basons  pas  ici  sur  des  donnees  plus  ou  moiris 
theoriques,  mais  sur  la  comparaison  que  nous  avons  pu  faire 
des  deux  methodes. 

Nous  sommes  en  outre  partisans  convaincus  des  doses  suc- 
cessives  ;  nous  donnons  toujours  de  0,80  a  un  gramme  de 
chlorhydrate, pendant  les  trois  premiers  jours,  puis  ala  dose 
de  50  centigrammes  dans  les  m ernes  conditions  pendant  huit 
jours,  puis  de  quarante  centigrammes  pendant  huit  jours 
encore;  en  prescrivant  ensuite  le  vin  de  quinquina,  F arsenic 
et  le  fer,  on  arrive  assez  facilement  a  bout  des  acces  et  on 
previent’les  recidives.  J’ai  pu  en  faire  encore  tout  derniere- 
ment  Fexperience  sur  une  famille  habitant  les  bords  du  Hamis, 
petit  cours  d’eau  ensable  qui  se  jette  dans  la  baie  d  Alger. 

La  formule  des  traitements  successifs  de  Laveran  est  un 
peu  plus  compliquee.  Elle  peut  etre  resumee  dans  le  petit 
tableau  suivant. 

Les  trois  premiers  jours,  0,80  a  un  gramme  de  quinine. 
Du  quatrieme  au  septieme  jour,  repos. 

Les  huitieme,  neuvieme  et  dixieme  jours,  0,60  a  0,80  de 
quinine. 

Du  onzieme  au  quatorzieme  jour,  repos. 

•  Les  quinzieme  et  seizieme  jours,  0,60  a  0,80  de  quinine. 
Du  dix-septieme  au  vingtieme  jour,  repos. 

Enfin,  les  vingt  et  un  et  vingt-deuxieme  jours,  0,60  a  0,80 
de  quinine. 

Ceci  est  le  traitement  ordinaire  de  la  fievre  intermittente, 
expression  la  plus  habituelle  du  paludisme  aigu;  cette  thera- 
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peutique  par  les  doses  successives  a  l’avantage  de  s’appliquer 
a  tous  les  types  intermittents  :  quotidienne,  tierce,  quarte,etc. 
Dans  la  convalescence,  on  doit  recourir  a  Farsenic,  au  fer  a 
l’hydrotherapie  (1). 

Pour  ce  qui  est  de  la  continue  palustre,  le  grand  merile  de 
Maillot, a  Fhopital  de  Bone,  c’est  d’avoir  le  premier  montre 
qu’il  fallait  Fattaquer  vigoureusement  par  des  doses  repetees 
de  quinine.  On  pourra  done  suivre  vis-a-vis  d’elle  le  traite- 
ment  precedent,  en  augmentant  un  peu  les  doses  des  pre¬ 
miers  jours. 

Pour  les  acces  pernicieux,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  regie 
precise;  il  faut  simplement  se  presser  et  recourir  au  moyen 
le  plus  efficace,  les  injections  a  doses  suffisantes.  On  fera  en 
outre  le  traitement  symptomatique  approprie  des  divers  acci¬ 
dents  rencontres  :  algidite  (2),  adynamie,  etc. 

La  quinine,  employee  tout  d’abord  d’une  fagon  empirique, 
agitcomme  un  parasiticide,  en  attaquant  directement  les  plas- 
modies.  Ceci  est  aujourd’hui  demontre  par  les  experiences 
faites  avec  du  sang  palustre  et  aussi  par  Fexamen  du  sang 
des  paludiques  sounds  a  la  medication  quinique  ;  les  formes 
en  croissant  sont  celles  qui  resistent  le  plus. 

Quant  aux  accidents  dus  a  la  quinine,  lls  sont  assez  nom- 
breux,  mais  legers,si  on  a  soin  de  ne  pas  depasser  des  doses 
raisonnables  ;  ils  se  bornent  alors  a  des  vertiges,  des  bour- 
do.onements,  des  troubles  sensorieis  passagers,  des  eruptions 
diverses  (3),  des  vomissements,  de  Fivresse  quinique.  Bien 
que  Fon  cite,  dans  les  auteurs,  des  malades  qui  ont  gueri 
tout  en  ayant  absorbe  des  doses  de  Iiuit,  dix  et  meme  douze 
grammes  de  quinine  en  vingt-quatre  heures,  il  ne  faut  jamais 
aller  a  ces  doses,  parce  qu’il  est  prouve  par  d’autres  observa¬ 
tions  que  la  mort  peut  survenir  dans  de  telles  conditions  (4). 

Les  succedanes  de  la  quinine  employes  dans  le  traitement 
du  paludisme  sont  legion;  nous  ne  citerons  que  les  princi- 
paux. 

Les  autres  alcaloides  tires  du  quinquina  peuvent  a  la  ri- 

(1)  Voir  Paludisme  chronique. 

(%)  Voir  Cholera. 

(8)  Exanthenoe,  urticaire,  erytheme  scarlatiniforme. 

(4)  Nous  nous  expliquerons  sur  l’hemoglobinurie  quinique,  a  propos  de  la 
fievre  hemoglobinurique. 
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gueur  etre  employes,  mais  ils  ont  beaucoup  moins  de  valeur 
que  la  quinine  (cinchonidine,  quinidine,  quino’idine,  etc.)  ; 
seul,  le  sulfate  de  cinchonidine  a  une  action  bien  marquee. 

On  a  preconise  une  foule  de  plantes  ou  de  produits  vege- 
taux:  le  Tannin.  Tecorce  de  Georgie  ( Pinckneya  pubens),  le 
Gelsemium  sempervirens,  le  Magnolia  glauca,  etc...  Citons 
encore  l’Eucalyptus,  FHelianthe,  le  Niaouli,  le  Pambotano, 
etc. . . 

En  dehors  de  ces  medicaments  vegetaux,  la  chimie  a  fourni 
un  grand  nombre  de  succedanes  de  la  quinine. 

L’arsenic,  qui  est  le  meilleur,  fait  plutot  partie  du  traite- 
ment  de  la  convalescence;  le  soufre  et  Tiode  agissent  comme 
I’arsenic  et  doivent  etre  reserves  pour  la  meme  epoque. 

Le  chlorbydrate  de  phenocolle, dont  les  medecins  italiens 
disent  le  plus  grand  bien,  a  besoin  encore  de  faire  ses  preuves ; 
dans  le  paludisme,  on  le  prescrit  a  la  dose  de  un  a  deux 
grammes,  en  vingt-quatre  heures. 

Le  bleu  de  methylene,  qui  demande  a  etre  employe  pendant 
un  mois,  colore  fortement  les  urines  et  pent  provoquer  de  la 
dysurie;  on  l’administre  ala  dose  de  0,50  a  0,60  centigram¬ 
mes  par  jour;  il  a  ete  employe  avec  des  succes  divers  (1). 

Dans  ces  derniers  temps,  enfin,  la  serotherapie  et  l’orga- 
notherapie  ont  ete  mises  a  contribution,  pour  le  traitement 
des  paludiques .  Citons  simplement  les  injections  de  serum 
de  chevre,  conseillees  par  Gros,  et  l’administration  de  moelle 
osseuse  et  de  pulpe  de  rate  hachee.  Je  n’ai  pas  essaye  la 
pulpe  de  rate,  mais  je  me  suis  bien  trouve  de  la  moelle 
osseuse  (quatre-vingts  grammes  par  jour),  dans  le  traitement 
de  1’anemie  palustre. 

Dansle  traitement  du  paludisme  chronique  etde  la  cachexie 
palustre,  le  quinquina  prend  le  pas  sur  la  quinine.  Le  fer 
peut  etre  administre  concurremment  avec  le  quinquina  (2). 
La  quinine  doit  etre  neanmoins  employee  avec  energie,  lors 
des  acces  qui  surviennent  dans  l’impaludisme  chronique. 

Les  toniques  a  conseiller  en  outre  du  quinquina  et  du  fer 

(1)  Tout  dernierement,  M.  Mousseos  (de  Maori)  a  cite  a  l’Academie  de 
medecine  une  sene  de  60  cas  de  paludisme  traites  par  le  bleu  de  methylene 
pris  a  l’interieur,  ou  en  injections  sous-cutanecs  a  la  dose  quotidienne  de  0,50 
a  1  gr.  Ge  traitement  aurait  ete  eflicace,  non  seulement  dans  les  cas  simples, 
mais  encore  dans  les  formes  per'nicieuses  et  la  bilieuse  hemoglobinurique. 
Rapport  de  M.  Laveran.  (Acad,  de  med.,  10  oct.  1899.) 

(2)  Bien  entendu  dans  les  formes  appropriees,  ou  separement. 
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sont  :  1’arsenic,  la  strychine;  cette  derniere  agit  en  merae 
temps  contre  l’anorexie.  L’hydrotherapie  n’est  a  employer 
que  tardivement,  dans  la  convalescence. 

L’hygiene  la  plus  elementaire  veut  en  outre  que  le  malade 
soit  envoye  en  dehors  du  foyer  d’endemie  ou  il  a  con  trade 
la  malaria;  il  doit  aller  habiter  un  pays  sec,  et  bien  ventile* 
les  sanatoria  d’altitude  situes  dans  les  pays  chaux  repondent 
bien  aces  desiderata;  encore  vaut-il  mieux,  pour  le  cacbec- 
tique  palustre,  le  rapatriement  des  que  son  etat  le  met  a 


meme  de  faire  la  traversee  dans  de  bonnes  conditions.  Les 
eaux  de  Vichy  conviennent  a  ceux  qui  presentent  des  hyper¬ 
trophies  viscerales  ;  la  Bourboule  est  au  contraire  indiquce 
pour  les  anemiques. 

Voila  pour  le  traitement  general  de  la  cachexie  palustre. 
Voyons  encore  le  traitement  special  a  certains  accidents  ren¬ 
contres  au  cours  de  l’infestation  chronique. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  est  surtout  une  affaire  d’ali- 
mentation.  Cette  derniere  doit  etre  surveillee  de  tres  pres; 
le  regime  lacte  est  parfois  indique  ;  il  faut  donner  des  mets 
nourrissants  et  de  digestion  facile  :  oeufs,  poissons,  viandes 
grillees  ou  roties,  legumes  tres  cuits  et  en  puree  (i). 

L’hypersplenie  a  ete  attaquee  par  des  moyens  fort  divers, 
rnais  en  general  peu  efficaces;  on  a  use  et  abuse  des  revul- 
sifs  :  iode,  ventouses  seches  et  scarifiees,  pointes  de  feu,  on  a 
donne  de  la  quinine,  soit  par  la  bouche,  soit  en  injections  et 
on  a  combine  avec  son  administration  la  refrigeration  a  I’aide 
d'applications  locales  de  glace.  On  a  fait  :  des  injections  in- 
traspleniques  de  Fowler,  d’acide  phenique,  d’eau  sterilisee. 

L’hydrotherapie,  la  douche  en  jet  a  ete  employee  sur  la 
region  splenique.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  preconise 
les  pulverisations  d’ether  a  l’aide  del’appareil  de  Richardson  ; 
j’ai  essaye  de  ce  moyen  sur  deux  individus  rapatries  de  Ma¬ 
dagascar  pour  lesquels  la  splenectomie  m’avait  ete  refusee; 
je  n’ai  obtenu  qu’une  legere  diminution  qui  ne  s’est  tres  pro- 
bablement  pas  maintenue  (2). 

L’electricite  a  ete  egalement  mise  en  jeu  et  a  donne  egale- 


(1)  Suivant  le  cas,  les  poudres  absor?jantes,  les  amers,  les  desinfectants 
du  tube  digestif,  la  pepsine  peuvent  etre  indiques. 

(2)  Les  patients  qui  se  plaignaient  de  douleurs  assez  vives  dans  l’hypo- 
chondre  ont  egalement  ete  ameliores  a  ce  point  de  vue  ;  il  s’agissait  d’indi- 
g6nes. 
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ment  quelques  ameliorations.  Cliose  curieuse,  la  seule  lapa- 
rotomie  arrive  parfois  a  faire  diminuer  ces  enormes  hyper¬ 
trophies  paludeennes.  Par  deux  fois,  j’ai  pu  observer  la  chose 
par  moi-meme.  II  s’agissait,  dans  les  deux  cas,  de  rnoribonds 
arrives  a  la  derniere  periode  de  la  cachexie  paludeenne :  l’un 
etait  un  detenu  indigene,  Fautre  un  convoyeur  de  Madagas¬ 
car  rapatrie.  Les  antecedents  etaient  tres  nets ;  tous  deux 
etaient  atteints  de  sclerose  polvviscerale  et  presentaient  de 
Fhypertrophio  hepatique  et  splenique;  les  urines  ne  conte- 
naient  que  de  legeres  traces  d’albumine  et  encore  d’une 
fagon  intermittente;  Foedeme  des  membres  inferieurs  etait 
peu  marque;  ils  avaient  par  contre  tous  les  deux  une  ascite 
volumineuse  pour  des  malariaques. 

Chez  le  premier  de  mes  deux  malades,  ce  fut  Fascite  et  les 
hypertrophies  viscerales  qui  me  firent  intervenir  seules; 
chezle  second  il  y  avait  en  outre  ptose  du  colon  qui  simulait 
une  tumeur  solide  que  plusieurs  de  mes  collegues  preten- 
daient  avoir  sentie,  par  intermittences,  sans  que  j’aie  pu  moi- 
meme  rien  constater  (1).  Encourage  par  mon  premier  cas,  je 
n’hesitai  pas,  meme  en  dehors  de  Findication  fournie  par  la 
tumeur  supposee,  a  intervenir.  Dans  ces  deux  cas,  malapa- 
rotomie  sus-ombilicale  (2)  a  produit  les  meilleurs  effets; 
Fascite  n’a  pas  reparu;  la  rate,  qui  etait  tres  grosse  chez  nos 
deux  observes,  a  diminue  d’une  fagon  vraiment  surprenante; 
le  foie  lui-meme,  largement  debordant,  a  subi  une  regression 
notable.  Au  bout  de  quelques  semaines  nos  patients,  soumis 
au  traitoment  ordinaire  de  la  cachexie  palustre  et  en  outre  a 
la  moelle  osseuse  a  la  dose  moyenne  de  80  grammes  par  jour, 
etaient  sur  pied,  alors  qu’ils  etaient  depuis  longtemps  inca- 
pables  de  se  lever.  —  Malheureusement,  je  n’ai  pu  les  suivre 
que  pendant  leur  convalescence  a  Fhopital ;  Fun  est  sorti  au 
bout  de  deux  mois  et  quelques  jours,  Fautre  au  bout  de  trois 
mois  ;  au  moment  de  leur  sortie,  Famelioration  locale  et 
generale  avait  persiste  ;  les  malades  etaient  dans  un  etat 

relativement  tres  satisfaisant. 

En  somme,  encourage  par  ces  deux  cas,  et  par  les  autres 
ameliorations  semblablcs  qui  sont  survenues  a  la  suite  d’er- 

(1)  Voir  J.  Brault  et  J.  Rouget.  Fausses  tumeurs  de  1’abdomen.  Presse 
medicate,  decembre  1897,  et  J.  Brault,  Soc.  de  Biologie ,  9  janvier  1897. 

(2)  Je  prefere  celle-ci  quand  le  siege  de  la  laparotomie  est  indifferent;  voir 
J.  Brault,  Gazette  des  hopitaux,  1898,  16  juillet. 
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reurs  de  diagnostic,  je  n’hesiterais  pas,  si  Ton  me  confiait  a 
nouveau  des  services  de  chirurgie,  a  reprendrela  chose  d’une 
fagon  suivie  dans  le  traitement  de  la  splenomegalie  palustre. 
Si  1’ experience  longuement  repetee  montrait  qu’il  y  a  la  un 
moyen  sur  et  eflicace  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  aurait  lieu 
de  preferer  cette  operation  si  simple  a  celles  plus  compliquees 
dont  nous  alions  nous  occuper  maintenant. 

Ge  11’est  pas  d’aujourd’lmi  que  la  splenectomie  pour  rate 
paludique  a  ete  conseillee  :  c’est  ainsi  que,  des  1855,  Kuchler 
la  preconisait;  apres  pas  mal  de  revers  et  un  certain  oubli, 
elle  s’estaffirmee  a  nouveau  comme  methode  tresrationnelle. 
En  1897,  au  congres  de  Moscou,  Jonnesco  publiait  huit  suc- 
ces  sur  onze  interventions.  Vanverts  (1),  la  meme  annee,  a 
relate  soixante-dix-neuf  cas  concernant  la  splenomegalie 
qui  nous  occupe.  Defalcation  faite  de  huit  rates  a  pedicule 
tordu  et  d’une  rate  nageant  dans  un  foyer  purulent  peri- 
splenique,  il  nous  reste  soixante-dix  cas  valables  avec  vingt 
morts  seulement  et  cinquante  guerisons  (2),  soit  28,  5  0/0; 
encore  faut-il  remarquer  que  si  l’on  ne  tient  compte  que  des 
interventions  pratiquees  dans  ces  dernieres  annees,  le  pro- 
nostic  s’eclaircit  encore. 

Il  y  a  enfin  une  methode  nouvelle,  V  exosplenopexie  de 
Jaboulay,  qui  peut  etre  utilisee,  dans  le  cas  ou  la  splenecto¬ 
mie,  surtout  par  suite  d’adherences,  presente  des  difficultes 
par  trop  considerables. 

J’aurai  termine,  lorsque  j’aurai  dit  un  mot  du  traitement 
des  ruptures  de  la  rate  paludeenne. 

L’arsenai  chirurgical  nous  donne  le  choix  entre  divers 
moyens.  Le  tamponnement  simple  peut  suffire  quelquefois; 
la  suture  n’est  pas  tres  pratique  a  cause  de  la  friabilite  de 
l’organe;  restent  la  splenectomie  et  la  ligature.  D’apres  Van- 
verts,  la  splenectomie  a  donne  huit  guerisons  et  dix  morts 
sur  dix-buit  cas;  dans  le  cas  ou  elle  est  par  trop  aleatoire, 
on  peut  recourir  aux  ligatures  des  vaisseaux  qui  donnent, 
ou  encore  a  la  ligature  des  vaisseaux  spleniques  (3). 

(1)  Vanverts.  De  la  splenectomie.  These  de  Paris,  1897. 

(2)  D’apres  les  recherches  de  Vaquez  et  de  Hartmann,  les  modifications  da 
sangconstatees  a  la  suite  de  la  splenectomie  n’assombrissentpas  son  pronostic. 

(3)  Tout  dernierementjUii  medecin  grec,  Typaldo  Lascarato,  a  preconise,  dans 
Thypertrophie  splenique  paludeenne,  la  berberine  &  la  dose  de  un  gramme 
par  jour. 
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LA  FIEVRE  BILIEUSE  HEMOGLOBEYURIQUE 


Tout  de  suite  apres,  mais  en  dehors  du  paludisme,je  place 
la  fievre  dite  bilieuse  hemoglobinurique.  Cette  fagon  de  faire 
jure  avec  ce  que  Ton  voit  d’habitude  dans  les  traites  de  pa- 
thologie  exotique,  mais  j’ai  tenu  ainsi  a  marquer  les  hesita¬ 
tions  qui  se  font  jour  de  plus  en  plus  a  l’beure  actuelle  et  qui 
tendent  a  separer  cette  fievre  de  la  malaria  et  a  en  faire  une 
entite  morbide  speciale  ou  encore  une  affection  capable 
d’etre  rattacbee  a  d’autres  maladies  communes  sous  Jes  tro- 
piques. 

La  fievre  bilieuse  hemoglobinurique  est  assez  repandue, 
elle  se  rencontre  en  maints  endroits  dans  l’Afrique  tropicale; 
les  noirs  semblent  presenter  vis-a-vis  d’elle  une  grande  im- 
munite.  Certains  individus,  qui  resistent  tres  bien  an  paludis- 
me,  sont  au  contraire  atteints  par  la  bilieuse.  On  l’a  signalee  : 
a  Nossi-Be,  a  Madagascar,  mais  surtout  dans  nos  colonies  de 
la  cote  ouest  d’Afrique,  aux  Indes,  dans  l’Annam  et  d’autres 
districts  Indo-Chinois,  dans  le  sud  de  la  Chine,  dans  les 
Antilles  et  en  Amerique;  on  affirme  meme  qu’elle  existe  dans 
le  sud  de  1’Europe,  en  Grece  et  en  Italie;  elle  aurait  ete  obser- 
vee  notamment  lors  du  percementde  1’istbme  de  Corinthe  (1). 

Autrefois  on  etait  habitue  &  la  regarder  comme  une  forme 
pernicieuse  du  paludisme;  mais  depuis  quelques  annees,  il 
n’en  est  plus  de  meme.  Les  uns  se  sont  demande  si  cette 
fievre,  avec  son  cortege  symptomatique  bien  special  (vomis- 
sements  bilieux,  ictere,  symptomes  generaux  graves),  ne  de- 
vait  pas  etre  rapprochee  du  vomito-negro.  D’autres,  comme 
Tomasellij  Moscato,  et  tout  dernierement  Koch,  ont  voulu  y 
voir  simplement  des  accidents  quiniques.  Enfin  quelques  au- 

(i)  Rendu.  Sopiete  medicate  des  Hopitaux,  1898. 
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tres  encore  en  ont  fait  une  maladie  parasitaire.  On  voit  que 
l’on  est  loin  de  s’entendre.  Nous  allons  faire  la  critique  de  ces 
diverses  opinions  (1). 

Dans  les  observations  bien  suivies  qui  ont  pour  la  plupart 
ete  prises  apres  le  rapatriement  des  malades,  la  presence  des 
hematozoaires  de  Laveran  ne  prouve  pas  grand’chose.  Pres¬ 
que  tous  les  rapatries  de  nos  colonies  africaines  ou  de  l'Ex- 
treme-Orient  sont  peu  ou  prou  at'teints  de  dysenterie  oud’inv 
paludisme  chronique.  11  n’est  done  pas  extraordinaire  de 
rencontrer  chez  eux,  de  temps  a  autre,  quelques  rares  plas- 
modies.  On  ne  les  trouve  jamais, d’ailleurs,  en  grandnombre; 
elles  manquent  meme  parfois.  De  plus,  les  lesions  anatomo- 
pathologiques  notees  lors  des  autopsies  ne  sont  pas  toujours 
bien  semblables  acellesque  l’on  observe  dans  le  paludisme. 
L’echec  et  quelquefois  memo  la  nocuite  de  la  quinine  s em¬ 
blem  t  ecarter  l’hypothese  d’une  infestation  malarique.  Enfin 
la  distribution  geographique  des  deux  maladies  n’est  pas  la 
meme  (2). 

La  bilieuse  hemoglobinurique  se  differencie  du  vomito  par 
bien  des  caracteres  :  elle  ne  prend  pas  les  neo-arrives,  mais 
plutot  les  vieux  impaludes,  les  douleurs  lombaires  et  epi- 
gastriques  sont  moins  fortes  ,  les  bemorrhagies  sont  moins 
frequentes,  elles  sont  legbres  :  epistaxis,  hematurie  accom- 
pagnant  l’hemoglobinurie ;  l’ictere  est  precoce ,  le  volume  du 
foie  et  de  la  rate  est  augments,  la  marche  thermometrique 
est  irreguliere  ;  la  maladie  n’est  ni  franchement  epidemique, 
ni  contagieuse  :  une  premiere  atteinte  ne  confere  pas  d* im¬ 
munity  relative,  au  contraire. 

On  sait  que  les  sels  de  quinine  absorbes  a  dose  toxique  ou 
meme  a  dose  normale  chez  des  personnes  presentant  une 
idiosyncrasie  particuliere  peuvent  arnener  des  accidents  tres 
comparables  a  la  bilieuse  hemoglobinurique;  les  medecins 
grecs  ont  surtout  insiste  sur  ces  phenomenes  d’intoxication. 
Toutefois,  il  faut  reconnaitre  que  la  marche  clinique  des 
accidents,  n’est  pas  ahsolument  identique.  En  outre,  il  faut 
considerer  que  chez  les  individus  qui  ont  pris  beaucoup  de 
quinine,  ce  n’est  pas  au  moment  de  ces  administrations  a 

(1)  Bastianelli,  Bignami,  Colli,  Marchiafava,  Coglitore  sont  eclectiques. 

(2)  La  fievre  hemoglobinurique  a  ete  constatee  en  dehors  des  foyers  palus- 
tres. 
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doses  elevees  que  les  accidents  se  sont  produits,  mais  beau- 
coup  plus  tard,alors  qu’ils  ne  prenaient  presque  pas,  ou  meme 
ne  prenaient  plus  de  quinine.  II  y  a  des  pays  ou  Ton  use  et 
Fon  abuse  de  la  medication  quinique;  l’Algerie  pourrait  etre 
citee  comme  exemple,  et  pourtant  il  n’y  a  pas  de  fievre  he- 
moglobinuriquedans  cepays;  on  n’en  ajamais  rencontre  (1) : 
les  rares  cas  de  bilieuse  hemoglobinurique  que  j’ai  pu  voir 
appartenaient  a  des  rapatries  du  Tonkin  et  de  nos  colonies 
tropicales  africaines. 

S’agit-il  d’une  affection  specifique  avec  un  micro-organisme 
bien  determine?  Dans  l’etat  actuel  de  la  science, on  peut  con- 
server  de  forts  doutes;  les  nombreux  microbes  rencontres 
dans  les  urines  des  hemoglobinuriques  n’ont  pas  encore  droit 
de  cite. 

Tel  est  l’etat  de  la  question.  Les  quelques  cas  que  nous 
avons  vus  ne  nous  permettent  pas  de  prendre  parti. 

On  a  beaucoup  discute  sur  la  pathogenie  de  l’hemoglobi- 
nurie.  Certains  pensent  qu’il  se  produit  une  apoplexie  du 
rein  et  que  la  destruction  globulaire  se  fait  dans  cet  organe; 
d’apres  d’autres,  il  est  tres  probable  qu’il  existe  ici  une  he- 
moglobinhemie  prealable;  resterait  a  connaitre  le  principe 
toxique  vraisemblablement  d’origine  parasitaire  j(2)  qui  pre¬ 
side  a  l’attaque  et  ala  dissolution  des  globules. 

Meme  incertitude,  malgre  les  plaidoyers  pour  ou  contre 
qu’il  serait  trop  long  de  repeter  ici,  meme  incertitude, dis-je, 
a  propos  de  l’originede  l’ictere;  les  uns  pretendent  qu’il  est 
hematique,  d’autres  veulent  qu’il  soit  exclusivement  biliaire. 

Symptomes.  —  Dans  la  fievre  hemoglobinurique,  l’acces 
est  tres  brutal  (3),  il  arrive  d’une  fagon  brusque,  comme  dans 
la  fievre  intermittente.  Mais  disons  de  suite  que  l’etat  febrile 
peutdurer,  sans  intermissions,  pendant  une  periode  de  quatre 
ou  cinq  jours.  Le  malade  qui  a  ressenti  parfois  quelques  ma¬ 
laises  prodromiques  est  profondementaccable,  comme  dans  le 
vomito.  Il  ressent  une  lumbalgie  assez  forte,  l’ictere  survient 
rapidement  et  s’accompagne  :  de  rachialgie,  de  douleurs  epi- 
gastriques,  de  nausees  et  de  vomissements  bilieux  ou  Ton 
decele  la  presence  de  pigments  biliaires.  11  y  a  frequemment 

(1)  Voir  J.  Brault  in  Mense  ,  Arch,  fur  Schijfs  und  Tropen  Hygiene. 

(2)  Microbe  de  Yersin,  etc... 

(3)  Nous  n’avons  pas  besoin  de  le  dire,  cette  affection  est  toute  differente  de 
riiemoglobinurie  paroxystique  &  frigore. 
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polyurie  et  pollakiurie;  les  urines,  fortement  colorees  en 
rouge  vif  tout  d’abord,  se  foncent  ensuite,  et  prennent  la 
couleur  de  via  de  Malaga;  ce  n’est  que  tout  a  fait  vers  la  fin 
de  Faeces  qu’elles  s’eclaircissent  a  nouveau.  De  tempsaautre, 
on  y  rencontre  quelques  rares  globules  rouges;  mais  il  faut 
bien  le  dire,  elles  sont  surtout  colorees  par 
l’hemoglobine ;  il  y  a  tres  rarement  hematu= 
rie,  l’hemoglobinurie  domine  de  beaucoup. 

La  bilieuse  hemoglobinurique,  une  fois 
l’orage  passe,  laisse  le  patient  dans  un  acca- 
blement  profond,  elle  peut  se  terminer  parle 
coma  et  la  mort. 

Les  urines  albumineuses,  examinees  au 
microscope,  renferment  en  general  tres  pen 
de  globules  sanguins  ;  soumises  a  Fexamen 
spectroscopique,  elles  donnent  le  spectre  de 
Poxyhemoglobine;  les  raies  de  reduction,  de 
la  methemoglobine  et  de  l’urobiline. 

L 'analyse  chimique  donne  rarement  la 
reaction  des  pigments  biliaires  qui  se  trouve  Fig.  55.  —  Gourbe 
au  contraire  dans  les  vomissements.  Enfin  gfobfnmique.m0* 
Fanalysedu  serum  sanguin  recueilli  dans  des 
ventouses  scarifiees  donne  un  spectre  analogue  a  celui  des 
urines . 

Pronostic.  —  Comme  on  peut  en  juger  par  ce  que  nous 
avons  dit  plus  baut,  la  bilieuse  hemoglobinurique  comporte 
un  pronostic  tres  serieux,  d'autant  que  son  traitement  est  des 
plus  delicats. 

Traitement.  — Tout  d’abord,  il  est  incontestable  qu’il  faut 
user  de  la  quinine  avec  la  plus  grande  prudence  ;  quelques 
auteurs  pretendent  s'etre  bien  trouves  de  doses  moyennes, 
soixante-dix  a  quatre-vingts  centigrammes.  Comme  nous  ne 
sommes  pas  entierement  surs  que  la  fievre  hemoglobinurique 
ne  soit  pas  d’origine  paludeenne,  nous  ne  pouvons  en  somme 
critiquer  cette tberapeutique  assagie. Quennec(l)recommande 
le  traitement  par  le  chloroforme,  la  potion  gommeuse  indi- 
quee  par  lui  est  la  suivante  :  * 


(1)  Quennec,  Archiv  fur  Schiffs  uiid  Tropen  Hygiene.  Band  III.  1899. 
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Chloroforme. . . 

Gomme  pulverisee. .  . 
Eau  sucree . 


4  a  6  grammes. 


.  q.  s. 


260  grammes. 


On  donne  cette  potion  par  gorgees  de  dix  en  dix  minutes. 
Elio  agit  tres  bien  sur  le  hoquet,  sur  les  vomissements  et 
Fhemoglobinurie  s’arrete. 

Quennec  a  soumis  vingt-deux  malades  a  ce  traitement ;  il 
y  eut  vingt  et  un  succes  ;  un  seul  malade,  un  alcoolique,  ne 
s’est  pas  bien  trouve  de  ce  traitement.  Lorsque  la  crise  est  a 
sa  fin,  et  que  les  urines  redeviennent  claires  et  abondantes, 
Quennec  donne  du  chloral  (1). 

Berthier  (2),  qui  a  ecrit  un  long  memoire  sur  le  traitement 
de  la  bilieuse  hemoglobinurique,  preconise le  traitement  par 
Pergotine, 

L’auteur  pense  que  Fhemoglobinurie  de  la  fievre  qui  nous 
occupe  en  ce  moment  est  due  a  une  vaso-dilatation  renale. 
Pour  lui,  Pergotine  est  un  excellent  moyen  de  la  faire  dis- 
paraitro.  II  cite  une  observation  ou  le  medicament  a  paru  agir 
favorablement.  Dans  ce  cas,  il  a  injecte  un  milligramme 
d’crgotine  dans  la  region  lombaire  au  cours  de  Faeces.  Ce 
medicament  a  etc  encore  trop  peu  essaye,  pour  que  F on  sache 
au  juste  s'il  a  une  action  manifesto. 

En  dehors  des  medications  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  suivant  les  besoins  de  la  cause,  on  puisera  dans 
l’arsenal  de  la  therapeutique  symptomatique  (3). 

(1)  Koch  et  Mosseos  preconisent  le  bleu  de  methylene  a  la  dose  de  0,50  a 
1  gramme,  pro  die. 

(2)  Berthier,  Arch,  de  med.  exp.,  1896. 

(3)  Consulter  la  vaste  enquete  faite  par  Mense,  sur  la  bilieuse  hemoglobi¬ 
nurique,  in  Archiv  fur  Schiffs  und  Tropen  Hygiene ,  1899.  —  \oir  egalement 
Boisson,  Rev.  de  medecine,  1896,  page  363. 
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LA  BILHARZIOSE 


i.  —  LA  BILHARZIE 


Avant  d’etudier  la  maladie,il  est  bonde  jeter  un  coup  d’oeil 
sur  ce  que  nous  savons  du  parasite,  d’autant  qu’il  existe  la 
une  des  questions  ies  plus  passionnantes  de  Ehistoire  natu- 
relle  medicale  africaine. 

Historique.  —  En  1851,  Bilharz  decouvrit  la  cause  de 
l’hematurie  d’Egypte  et  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  trema- 
tode  qu’il  appela  le  Distomum  hcematobium.  En  raison  de 
cette  decouverte,  en  raison  du  service  rendu  a  la  science  par 
cet  auteur,  son  nora  est  reste  au  parasite  et  a  la  maladie  ;  ce 
n’est  que  justice. 

Toutefois,  on  doit  etre  plus  exact  lorsqu’il  s’agit  d’une 
classification ;  le  nom  de  Distomum  n’a  pas  sa  raison  d’etre 
au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle,,  le  parasite,  comme 
nous  le  verrons  bientot,  ayant  des  caraeteres  qui  nous  obli- 
gent  a  le  ranger  dans  un  genre  special.  La  difficult^,  par 
exemple,  est  grande  pour  choisir  parmi  les  nombreux  voca¬ 
bles  qui  lui  ont  ete  donnes  :  Schistosomum  hcematobium 
(Weinland),  Gyncecophorus  hcematobius  (Diesing),  Bilhar- 
zia  hcematobia  (Cobbold),  Thecosoma  hcematobia  (Moquin- 
Tandon),  etc.  (1). 

Si  Eon  veut  s'en  tenir  aux  dates,  c’est  le  nom  de  Sckisto - 
somum  hcematobium  qui  a  la  priorite;  c’est  ainsi  que  M.  le 
prof.  R.  Blanchard  intitule  d’ailleurs  son  chapitre  sur  la 
bilharzie. 

f 

Nous  qui  faisons  avant  tout  de  la  medecine,  nous  ne  nous 
(1)  R.  Blanchard,  les  Vers  du  sang,  page  40. 
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piquerons  pas  d’etre  aussi  rigoureux,  et  nous  nous  servirons 
surtout  des  termes  :  bilharzie ,  bilharziose ,  consacres  par 
l’usage. 

Forme  generate.  —  La  bilharzie,  qui  appartient  a  la  classe 
des  distomides,  forme  un  groupe  a  part,  a  cause  de  la  dioecie 
qui  s’observe  chez  elle. 

Bilharz  a  decouvert  le  parasite  adulte  dans  la  veine  porte; 
le  moyen  le  plus  commode  pour  se  le  procurer,  lors  d’une 
autopsie,  consiste  a  ouvrirlongitudinalement  ce  dernier  vais- 
seau  et  a  recueillir  le  sang  a  Faide  d’une  cuillere.  Le  sang 
ainsi  obtenu  devra  etre  verse  dans  un  vase  (cristallisoir,  cu¬ 
vette  de  porcelaine)  ou  l’on  puisse  voir  tres  clair;  on  effet, 
si  les  males  s’apergoivent  assez  bien,  les  femelles,  beaucoup 
plus  lines,  demandent  une  plus  grande  attention.  Si  on  veut 

pousser  davantage  ses  investiga¬ 
tions,  on  coupe  le  foie  en  mor- 
ceaux  et  on  F exprime  dans  Feau, 
les  vers  sont  ensuite  cherches  et 
retrouves  dans  Feau  de  lavage 
(Kauffmann). 

Le  nombre  des  parasites  est 
souvent  tres  considerable ;  tou- 
tefois  les  vers  femelles  sont 
assez  rares.  Lorsque  Fautopsie 
se  fait  de  bonne  heure,  les  vers 
recueillis  sont  encore  vivants. 
On  peut  etudier  le  parasite  sans 
le  secours  d’aucun  reactif;  chez 
les  femelles  moins  epaisses,  il 
est  assez  facile  de  distinguer  les 
details  de  structure.  Lesliquides 
fixateurs  les  plus  classiques  con- 
viennent  ici.  Yialleton  conseille 
de  colorer  au  carmin  borique. 

Le  parasite  a  plutot  l’aspect 
56.  —  Bilharzia  Haematobia,  d’un  nematode  (fig.  56),  il  est 

male,  rond;  le  male  mesure  de  6  a  16 
2.  —  A  femeiie.  —  B  male,  millimetres;  les  femelles,  envi¬ 
ron  deux  fois  moins  grosses,  peuvent  en  revanche  atteindre 
jusqu’a  20  millimetres. 


Fig. 
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Malgre  cette  apparence,  on  voit  tout  de  suite  qu’il  s’agit  bien 
quand  meme  de  trematodes;  en  efFet,  ll  y  a  deux  ventouses, 
l’une  orale  et  l’autre  ventrale.  Entre  ces  deux  ventouses,  la 
partie  anterieure  du  corps  de  1’animal  est  cylindrique ;  en 
arriere,  la  forme  varie  pour  les  deux  sexes.  La  partie  poste- 
rieure  est  a  peu  pres  cylindrique  chez  la  femelle,  mais  avec 
quelques  irregularites  determinees  par  la  saillie  des  organes 
internes.  Chez  le  male,  cette  meme  portion  est  toute  diffe- 
rente,  elle, presente  ce  que  Ton  est  convenu  d’appeler  le  ca¬ 
nal  gynecophore;  ici  l’apparence  cylindrique  ne  tient  qu'a  une 
sorle  d’enroulement  longitudinal  jusqu’a  chevauchement  des 
deux  Lords  de  la  gouttiere  ventrale  (fig.  56).  La  femelle  est 
maintenue  embrassee  par  le  male  dans  ce  conduit  ou  ilia 
porte ; quand  cette  derniere  grossit, apresfecondation,  elles’e- 
chappe  en  grande  partie  du  canal  gynecophore,  mais  jamais 
completement. 

Telle  est  la  forme  generate  des  bilharzies,  voyons  main- 
tenant  quelques-uns  des  details  de  leur  structure. 

Male.  —  Le  male,  blanc,  opalescent,  long,  avons-nous 
dit,  d’un  centimetre  et  demi  a  peine,  est  gros  comme  un 
oxyure.  La  partie  anterieure  de  son  corps  est  lisse,  le  reste 
est  au  contraire  herisse  de  papilles  coniques,  recouvertes  de 
petitesepines  cylindriques ;  plus  on  avance  vers  la  partie  cau- 
dale  et  plus  ces  saillies  sont  elevees.  Le  canal  gynecophore, 
sauf  en  son  milieu,  en  est  egalemont  tapisse,  et  les  ventouses 
orale  et  ventrale  sont  comme  chaarinees. 

Au-dessous  de  la  cuticule,  du  tegument  externe  du  ver,  on 
rencontre  une  double  assise  musculaire,  il  y  a  une  couche  lon- 
gitudinale  et  une  couche  di'agonale. 

Empressons-nous  de  le  dire,  ces  muscles  n’ont  rien  a  voir 
avec  1  enroulement  signale  sur  la  partie  posterieure,  du  cote 
de  la  face  ventrale. 

Le  systeme  nerveux  est  represente,  d’apres  Yialleton,  par 
un  croissant  sus-oesophagien.  Quant  a  I’appareil  excreteur,  il 
est  constitue  par  deux  canaux  situes  dans  les  parties  late- 
rales  du  corps;  ces  deux  canaux  se  reunissent  bientot  en  un 
conduit  unique  qui  se  termine  vers  Textremite  posterieure  du 
parasite.  Le  tube  digestif  commence  a  la  ventouse  anterieure, il 
se  renfled’abord  en  un  court  pharynx ;  Toesophage  se  continue 
avec  l’intestin  constitue  par  deux  branches  qui  se  terminent 
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assez  loin  par  un  seul  cul-de-sac,  un  seul  coecum  termi¬ 
nal. 

Contrairement  a  ce  que  Ton  trouve  en  general  dans  ces 
especes,  ou  la  complexity  des  organes  genitaux  est  extreme, 
la  chose  est  ici  des  plus  simples.  Un  peu  en  arriere  de  la  ven- 
touse  posterieure,  il  y  a  cinq  ou  six  vesicules  testiculaires 
arrondies.  Ces  vesicules  aboutissent  a  un  canal  deferent,  ce 
dernier  s’ouvre  dans  le  canal  gynecophore,  Uorifice  est  cir- 
conscrit  par  un  petit  bourrelet ,  mais  en  somme  il  n’y  a  pas 
d'organe  copulateur. 

Femelle.  —  La  femelle,  avons-nous  dit,  est  plus  longue 
quele  male  (2  centimetres),  elle  est  aussi  line  qu’un  111  de  soie 


Fig.  57.  —  Bilharzia  Haematobia  (fe¬ 
melle),  d’apres  L.  Looss. 

1  ventouse  orale  —  2  oesophage  —  3  ven- 
touse  ventrale  —  4  vulve  —  5  uterus 
—  6  tube  digestif  —  7  glande  coquil- 
liere  —  8  germigene  —  9  oviducle  — 
10  conduit  vitellin. 


Fig.  58. —  Bilharzia  Haematobia  (fe¬ 
melle),  d’apres  Looss. 

1  ventouse  orale  —  2  oesophage 

—  3  ventouse  ventrale  —  4  vulve 

—  5  uterus —  6  tube  digestif  —  7 
glande  coquilliere —  8  germigene 

—  9  oviducte  — 10  conduit  vitellin. 


et  passe  aisement  inapergue  dans  le  sang  de  la  veine  porte; 
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elle  est  blanche,  quand  Pintestin  est  vide;  de  couleur  foncee, 
dans  le  cas  contraire.  Le  corps  va  un  peu  en  s’epaississant 
d’avant  en  arriere;  la  cuticule,  comme  chez  le  male,  est 
revetue  d’epines  cylindriques,  tonjours  plus  developpees 
dans  la  region  caudale.  Ces  epines  sont  dirigees  en  avant  et 
empechent  le  glissement  de  la  femelle  dans  le  canal  gyneco- 
phore ;  elles  sont  caduques  et  bien  moins  fortes  que  chez  le 
male.  Les  ventouses  sont  egalement  beaucoup  plus  faibles 
que  dans  le  sexe  fort  (fig.  57). 

Le  tube  digestif,  avec  quelques  variantes,  ressemble  a 
celui  que  nous  venons  de  decrire  chez  le  male.  Les  autres 
appareils  sont  aussi  tres  semblables;  toutefois,  l’appareil 
excreteur  est  relativement  tres  developpe  (fig.  58). 

Quant  aux  organes  genitaux,  ils  ont  la  memo  structure  que 
chez  les  autres  distomes,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  dis- 
socies  en  raison  de  l’allongement  considerable  du  corps  du 
parasite  en  question. 

L  ovaire  ou  germigene  est  ovale  et  se  trouve  entre  les  deux 
branches  intestinales,  au  moment,  ou  elles  sereunissent  pour 
former  un  canal  unique.  De  l’ovaire  part  un  canal,  l’oviducte, 
qui  finit  par  s’anastomoser  avec  un  autre  canal,  le  conduit 
vitellin,  venant  des  organes  glandulaires  vitelJogenes.  Le 
canal  unique  ainsi  forme  par  le  confluent  des  deux  autres  de- 
bouche  ensuite  dans  la  glande  coquilliere.  Cette  glande  res¬ 
semble  a  une  poire,  a  un  fruit  effile  a  sa  partie  superieure. 
Elle  est  revetue  a  Tinterieur  parun  epithelium  special,  charge 
de  secreter  la  coquille  de  Toeuf,  la  portion  effilee  fournit  l’e- 
peron.A  la  suite  dela  glande  coquilliere  se  trouventPuteruset 
la  vulve,  qui  s’ouvre  en  arriere  de  la  ventouse  dite  ventrale. 

La  femelle,  plus  longue  que  le  male,  n’est  pas  tout  entiere 
contenue  dans  le  canal gynecophore ;  elle  le  depasse  beaucoup 
surtout  en  arriere :  les  deux  animaux  sont  ventre  a  ventre  ; 
par  suite  de  1  absence  de  tout  organe  d’accouplement,  le 
sperme  s  ecoule  le  Jong  du  canal  gynecophore,  glisse  dans  le 
sillon  antral  de  la  femelle  et  arrive  a  Porifice  vaginal  ou  il 
est  pompe  par  capillarite.  IlrPy  apas  de  canal  de  Laurer,c'est- 
a-dire  de  canal  faisant  communiquer  directement  avec  Pexte- 
rieur  le  point  ou  s’abouche  Poviducte  avec  le  canal  vitellin. 

II  semble  que  la  saison  ait  une  certaine  influence  sur  la 
ponte  des  femelles;  c'est  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 
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Fig.  59. 
OEuf  a  epe 
ron  lateral. 


60. 

OEuf  a  epe- 
ron  polaire. 


aout  que  les  oeufs  se  rencontrent  en  plus  grande  abondance 

dans  les  urines  ot  dans  les  feces. 

(Eufs  et  Embryons. —  C’estsurtout 
dans  les  urines  de  l’hote  qu’il  faut 
pratiquer  la  recherche  des  oeufs  (fig. 
59  et  60). On  peutlesrencontrer  dans 
les  caillots  sanguins  emis,  mais  on 
les  trouve  en  bien  plus  grand  nom- 
bre  dans  les  concretions  calcaires 
qui  se  deposent  au  fond  dn  vase  con- 
tenant  Purine.  Ges  sortes  de  concre¬ 
tions  sonten  effetpresqueentierement  constitutes  pardesoeufs. 
On  llltre  et  on  recueille.  Pour  avoir  des  jembryons  en  bon 
elat,  il  est  preferable  d’operer  dans  les  periodes  de  remission 
de  la  maladie;  lorsque  Purine  est  trouble  et  qu’il  y  a  de  lortes 
hematuries,  les  oeufs  sont  en  general  alteres. 

Si  Pon  veut  examiner  les  oeufs  tout  a  loisir,  ainsi  que  les 
embryons  qu’ils  contiennent,  le  meilleur  milieu  est  encore 
Purine,  cardans  ce  liquide,  a  moinsd’une  pression  trop  forte 
du  couvre  objet,  Poeuf  n’eclot  pas  et  l’embryon  immobile 
dans  sa  coque  ne  peut  echapper  a  Pobservation  par  des  mou- 
vements  intempestifs  (fig.  61). 

Quant  a  la  fixation  dans  la  forme,  il  est  tres  difficile  d’y 
arriver  pour  les  embryons  encore  renfermes  dans  Poeuf.  La 

coquille  scbitineuse  se  laisse  tres  difficile- 
ment  penetrer.  Pour  Vialleton,  le  meilleur 
mode  de  preparation  est  le  suivant.  Accou¬ 
chement  de  Poeuf  dans  une  goutte  d  eau, 
fixation  a  Pacide  osmique  a  1  0/0,  transport 
sur  une  lame  munied’unecouche  d  albumine, 
assecbement  et  passage  a  Palcool  a  90°,  co¬ 
loration  et  montage  au  baume. 

CEuf.  — Les  oeufs  se  rangent  en  deuxcate- 
gories:  les  oeufs  a  eperon  polaire  ou  termi¬ 
nal  et  les  oeufs  a  eperon  lateral  (fig.  59  et60). 

Les  oeufs  a  eperon  terminal  sont  ceux 
que  Ton  rencontre  communement  dans  les 
Fig.  6i .  —  OEuf  de  urines.  Leur  volume  est  un  peu  variable,  la 

nant  unaemb™on‘  longueur  varie  de  130  a  210  n,  la  largeur 
d’apres  Looss.  entre  45  et  60  jx;  Peperon,  termine  par  une 
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pointe  aceree,  mesure  en  moyenne  20  p.,  d’apres  les  men¬ 
surations  que  j’ai  pu  faire  sur  les  produits  rendus  par  raon 
malade  en  1891  (1).  La  forme  est  celle  d’un  ovoi'de  lege- 
rernent  aplati ;  Tune  des  extremites,  la  moins  grosse,  est 
surmontee  par  l’eperon  plein.  L’enveioppe  de  l’ceuf  est  par 
ailleurs  uniiormement  lisse  et  Ton  ne  trouve  nulle  part  de 
clapet,  comme  dans  les  oeufs  des  distomes  hermaphrodites. 
Iln’y  a  pas  davantage  de  fissure  quelconque.  Assez  mince,  la 
coquille  est  doubiee  d’une  seconde  enveloppe  ovulaire. 

Quant  aux  oeufs  a  eperon  lateral,  ils  se  presenteraient  de 
preference  dans  les  feces,  dans  la  dysenterie  bilharzienne.  II 
faut  savoir  que  Peperon  peut  meme  manquer  totalement. 

II  ne  s’agit  pas  pour  cela  de  varietes  de  la  bilharzie 
( Capensis ,  d’Egypte,  etc.),  comme  certains  Pont  voulu,  car 
on  peut  trouver  et  suivre  tons  les  intermediates  entre  Pceuf 
a  eperon  polaire  et  Pceuf  a  eperon  lateral,  entre  l’oeuf  arme 
et  l’oeuf  inerme. 

Embry  on.  —  L’embryon 
(fig.  62)  renferme  dans  la  co¬ 
quille  a  ete  etudie  autrefois 
par  Gobbold,  Joannes  Ghatin, 

Sonsino,  etanouveaudans  ces 
derniers  temps  par  Looss  (2), 

Lortet,  Vialleton,  Railliet  (3), 

Brock,  etc.  (4). 

Les  dimensions  de  l’em- 
bryon  sont  assez  variables; 
cela  tient  a  ce  qu’il  se  laisse 
deformer  par  la  lamelle  cou- 

vre-objet;  il  semble  alors  s’e-  a  t  m  R  ,  ,  «  4  , 

,  ,  I  .  ..  .  A,  Tube  digestif. —  B,glande. —  G,  lubes 

taler  et  avoir  des  dimensions  excreteurs.  —  D,  systeme  nerveux. 

superieures  a  l’oeuf  (170  p,  de  ~  E’  cellules  germinaIes- 

lon^  sur  75  p.  de  large,  en  moyenne,  d’apres  nos  calculs). 


Fig.  62. 


-  Embryon  de  Bilharzia, 
d’apres  Looss. 


(1)  J.  Brault,  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  el  de  chirurqie .  Paris,  8aoht 
1891. 

(2)  Looss,  in  Leuckart,  Die  parasite u  des  Menschen.l01,  volume,  pages  5 1 9  a  528. 
nil  A  ,  Observations  sur  l’embryon  du  Gynaecophorus  heematobius . 
Bulletin  de  La  Soe.  zool.  de  France,  page  161,  1892. 

and  Physio1-  of  die  Bilharzia  ovum  (The  Lancet ,  II, 
page  622  1893);  Oil  the  bilharzia  haemalobia  (Journ.  of  Path,  and  Bad., 
page  52,  1893).  ’ 
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Sa  situation  clans  l’oouf  n’est  pas  toujours  la  meme;  l’extre- 
mite  cephalique  munie  d’un  rostre  correspond  en  general 
au  gros  bout  de  l’oeuf,  c’est-a-dire  a  I’extr6mit6  opposee 
a  la  points,  niais  la  disposition  inverse  peut  s’observer  de 

temps  a  autre.  .  , 

L’embryon,  dans  la  cocjuille,  est  ovoi'de j  il  s  ctrangle  au 

contraire  lursqu’il  vient  a  sortir  par  la  dechirure  de  1  ceuf 
qui  lui  livre  passage  :  enfin  il  s’allonge  et  devient  un  peu 
cylindrique,  line  fois  libre. 

Les  teguments  sont  represents  par  une  enveloppe  epithe- 
liale  recouvrant  une  coucbe  musculaire  longitudinale  et 
transverse  comme  chez  l’embryon  de  la  douve.  La  surface  cn 
est  recouverte  de  cils  et  de  petites  pointes  (Looss).  Les  oils 
sont  touffus  et  serres,  ils  manquent  au  niveau  du  rostre.  Les 
pointes  se  disposent  en  deux  couronnes,  l’une  a  la  base  du 
rostre  et  l’autre  vers  l’equateur  de  l’embryon. 

Le  tube  stomacal  est  constitue  par  une  sorte  de  sac  ouvert 
en  haut  et  rempli  d’une  rnatier'e  granuleuse.  Deux  glandes 
flanquent  de  cliaque  cote  ce  rudiment  de  tube  digestif,  ce 
sont  des  glandes  unicellulaires  avec  un  gros  noyau  tres 
apparent.  Elies  s’ouvrent  a  l’exterieur  de  chaque  cote  de 
l’extremite  cephalique,  mais  non  dans  le  tube  stomacal  lui- 
meme  (Looss). 

Le  systeme  nerveux  est  represents  par  un  amas  de  cel¬ 
lules  spheriques  placees  au-dessous  du  tube  stomacal  sous 
forme  d’un  bloc  de  substance  granuleuse  finement  ponctuee 

(Looss).  1  r 

La  partie  posterieure  de  Eembryon  est  occupee  par  de 

grosses  cellules  a  protoplasma  refringent  avec  de  gros 
noyaux,  ce  sont  la  probablement  les  futures  redies  de  la 

Bilhcirzia. 

Pour  ce  qui  est  du  systeme  oxcreteur,  il  a  ete  tres  bien 
decrit  par  Looss  et  Railliet.  Il  est  represente  par  une  paire  de 
canaux  fins,  entortilles  sur  eux-memes  et  qui  s  ouvrent  d  une 
part  dans  la  cavite  generale,  d’autre  part  a  l’exterieur  (Lor- 
tet,  Vialleton).  Ces  tubes  sont  termines  par  quatre  enton- 
noirs  munis  de  flammes  ondulantes  entrevues  par  Cahier. 
Les  pavilions  posterieurs  communiquent  au  dehors,  du  cote 
de  la  face  ventrale,  vers  le  tiers  posterieur  de  l’embryon. 

Ls  stade  embryonnaire  de  la  Bilharzie.  —  Le  developpe- 
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meat  et  les  migrations  de  Fembryon  que  nous  venons  de 
decrire  sont  loin  d’etre  connus,  nous  touchons  la  au  point 
capital  de  l’histoire  de  la  bilharzie,  au  probleme  qui  pas- 
sionne  encore  les  parasitologistes;  malgre  les  plus  nom- 
breuses  et  les  plus  patientes  recherches,  les  premieres 
phases  du  developpement  des  bilharzies,  qui  se  passent 
dans  les  voies  gcnitales  de  la  femelle,  nous  sont  inconnues. 
II  y  aurait  lieu  d'etablir  la  de  nouvelles  recherches  et 
dl examiner  de  plus  pres  les  oeufs  encore  contenus  dans 
Vappareil  genital. 

Nous  ne  voudrions  pas  trop  insister  sur  une  hypothese  qui 
s’est  presentee  a  notre  esprit  en  face  des  trop  nombreux  re- 
sultats  negatifs  concernant  la  culture  des  embryons;  nous 
l’enoncerons  simplement  en  quelques  mots.  On  peut  se 
demander  un  instant  si  les  oeufs  que  l’homme  emet,  et  sur 
lesquels  ont  porte  les  experiences,  n’ont  pas  passe  leur  li- 
mite  de  conservation  et  ne  sont  pas  trop  milrs  pour  pro - 
duire  aucune  infestation .  II  se  pourrait  qu’il  y  eut  d’autres 
botes,  d’autres  conditions  de  vie  en  dehors  du  milieu  humain 
pour  les  bilharzia,  qui  se  trouveraient  en  quelque  sorte  four - 
vo yes  chez  nous. 

Nous  avons  dit  que  le  milieu  favorable  pour  observer  les 
oeufs  et  leur  contenu  etait  Furine  ;  e’est  l’eau  qui  est  au  con- 
traire  le  milieu  propice  pour  observer  revolution  de  Fem- 
bryon  (1). 

Ge  n’est  pas  a  dire  que  Fon  ne  puisse  jamais  voir  d’em- 
bryon  libre  dans  Furine;  j’ai  signaleen  passant  la  chose  dans 
mon  observation  en  1891  ;  rnais  il  s’agit  ici  d’un  artifice  de 
preparation,  Faccouchement  de  Foeuf  a  ete  obtenu  par  la 
pression  de  la  lamelle  couvre-objet.  Dans  ces  conditions, 
l’embryon  ne  peut  etre  observe  que  tres  peu  de  temps,  parcc 
qu’il  se  dissout. 

II  en  est  differemment  pour  Foeuf  place  dans  l’eau.  Imme- 
diatement  apres  immersion  dans  ce  liquide,  l’eclosion  spon- 
tanee  ou  plutot  naturelle  se  produit.  L’embryon  s’agite  et  se 
retourne  dans  sa  coquille,  donnant  de  forts  «  coups  debelier». 
Bientot  Fenveloppe  ovulaire  cede  et  une  dechirure,  variable 


(1)  J.  Brault,  loco  citato. 
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comrae  siege  et  comme  dimensions,  livre  passage  a  Tembryon 
qui  engage  son  extremile  cephalique  a  la  portiere;  il  lui  faut 
toujours  s’engager  tete  premiere,  sous  peine  de  ne  pouvoir 
sortir. 

Quelques  nouveaux  efforts  et  il  est  enfin  libre.  Que  va-t-il 
devenir?  Comme  l’embryon  de  la  douve,  sitot  libre,  il  se 
met  anager,  mais  il  nevit  pas  ainsiaudela  de  quelques heures. 
Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  il  meurt,  reprend  la  forme  ova- 
laire  et  se  dissout.  Pour  les  uns,  avant  de  mourir,  il  emet 
les  globules  refringents  qui  remplissent  la  partie  posterieure 
de  son  corps;  pour  d’autres,  il  en  emettrait  fort  peu. 

D’apres  les  hypotheses  les  plus  repandues  et  les  plus  re- 
centes,  l’embryon,  qui  vit  peu  de  temps  dans  l’eau,  n’y  emet¬ 
trait  pas  de  redies,  mais  passerait,  comme  cela  arrive  pour 
la  douve  du  foie,  dans  un  bote  particulier. 

Malheureusement,cet  hote  ne  nous  est  pas  du  tout  cohnu, 
c’cst  la  dessus  que  s’epuisent  jusqu’a  present  les  recherches 
des  zoologistes  les  plus  competent,  et  c’est  la  le  point  capi¬ 
tal  qui  viendrait  mettre  au  complet  Thistoire  de  la  bilharzie. 
De  nombreuses  experiences  ont  ete  institutes.  On  a  ense- 
mence  une  multitude  d’aquariums  de  diverses  grandeurs, avec 
toutes  les  precautions  desirables,  en  les  garnissant  memo  de 
la  faune  aquatique  des  pays  ou  se  rencontrent  le  plus  et.  le 
mieux  les  bilbarzies,  ces  experiences  ont  ete  vaines.  Nous 
connaissons  l’embryon  infusoriforme  bien  fait  pour  la  vie 
aquatique,  nous  connaissons  la  phase  adulte,  mais  les  deux 
termes  qui  les  separent,apparemmentcommechez  les  douves, 
redies  et  cercaires,  echappent  totalement  a  la  science. 

On  a  essaye  de  cultiver  les  embryons  dans  du  lait,  du  sang; 
mais  dans  ces  conditions  les  oeufs  n’eclosent  pas.  En  somme, 
c’est  dans  l’eau  seulement  que  leclosion  se  produit  norma- 
lement,  et  encore  l’embryon  ne  tarde-t-il  pas  a  y  mourir,  a 
moins  de  rencontrer  1’individu  reve. 

Ni  les  moilusques  de  nos  pays,  niles  mollusques  recueillis 
en  Egypte,  ne  se  sont  montres  des  sujets  complaisants.  On 
a  essaye  egalement  d’infester  de  gros  animaux  en  leur  fai- 
sant  ingerer  des  oeufs,  en  leur  en  injectant  dans  le  sang;  des 
cobayes,  des  lapins,  n’ont  rien  pris.  Il  en  a  ete  de  meme 
pour  le  singe,  ainsi  que  pour  un  bovillon  a  qui  on  avait  fait 
avaler  un  nombreconsiderabled’oeufs,soit  dansduson  mouille, 
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soit  dans  son  eau  d’abreuvage  (1)  (Lortet,  Vialleton).  II  res- 
sort  naturellement  de  tout  cela  que  la  demonstration  rigou- 
reuse  de  revolution  des  bilharzia  entre  leur  stade  embryon- 
naire  et  leur  phase  adulte  reste  entierement  a  faire. 

Quelques  auteurs, en  particulier  Chevreau  et  de  Chazal(2), 
pensent  que  la  bilharzie  peut  accomplir  son  cycle  tout 
entier  chez  nous.  Ges  derniers  se  basent  sur  ce  qu’ils  ont 
trouve  jusqu’a  huit  vers  adultes  dans  une  meme  tumeur 
vaginale.  «  Nous  ne  sommes  pas  eloignes  d’admettre  la 
reproduction  sur  place,  disent  ces  auteurs,  puisque  nous 
trouvons  jusqu’a  huit  vers  adultes  dans  une  meme  petite 
tumeur  vaginale,  cela  donne  a  penser  qu’une  meme  vessie  ou 
un  meme  vagin  peut  contenir  un  grand  nombre  d’adultes.  » 
Mais  d’apres  ce  que  Fon  sait  de  Fhistoire  naturelle  et  des 
experiences  qui  ont  ete  institutes,  cette  hypothese  parait 
tres  peu  vraisemblable. 

2.  —  LA  BILHARZIOSE 


J’ai  termine  Fhistoire  de  la  bilharzie,  j’arrive  a  F etude  de 
la  bilharziose,  c’est-a-dire  de  Fin  testation  humaine. 

Etiologie.  —  Com  me  nous  l’avons  vu  dans  cette  bistoire, 
nous  ne  connaissons  que  le  commencement  et  la  fin,  c’est 
dire  que  nous  ignorons  completement,  sous  quelle  forme  et 
comment  nous  absorbons  le  parasite. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  Finfestation  se  ferait  par  Feau 
de  boisson.  En  Egypte,  ou  la  bilharziose  est  plus  frequente 
que  partout  ailleurs,  on  a  essaye  a  maintes  reprises,  soit 
sur  place,  soit  a  Faide  de  missions,  de  connaitre  la  fagon 
dont  la  chose  pouvait  se  produire.  On  accuse  surtout  les 
eaux  du  Nil  Blanc  qui  viennent  des  plateaux  boises  qui  sepa- 
rent  le  bassin  du  Congo  de  celui  du  Nil.  Sans  conteste,  la 
population  eclairee  des  villes  qui  filtre  son  eau  est  beaucoup 
moins  atteinte  que  les  populations  rurales. 

Les  Fellahs  boiventFeau  des  birkets ;  ces  sortes  de  mares, 
dues  au  mode  particulier  de  construction  du  pays,  sont  souil- 

(1)  Voir  Lortet  et  Vialleton,  Etude  sur  la  Bilharzia  haematobia  (Ann.  de  I'U- 
niversite  de  Lyon,  1894). 

(2)  Chevreau  el  de  Chazal.  Soc.  med.  del'ile  Maurice.  1890. 
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lees  de  toutes  fagons  par  la  population  indigene  totalement 
ignorante  des  regies  do  Fhygiene  la  plus  elcmentaire.  Les 
detritus,  les  excrements  sont  deposes  sur  les  bords,  on  s  y 
baigne,  on  s’y  lave  de  toutes  fagons,  c’est  un  cloaque;  de 
sorte  que  F on  peut  voir  d’ici  ce  que  peutetre  cette  eau- pota¬ 
ble,  portee  ensuite  dans  la  cruchc  des  femmes  jusqu  au 
sir  (1)  puant  et  nonFiitrant  dela  maison.  Mais,  ni  dans  l’eau 
du  Nil  ni  dans  les  birkets,  on  n  a  pu  retrouver  la  bilhar- 
zie  ou  des  animaux  conteuant  ses  intermediaires,  malgre 
une  foule  d’analyses  portant  sur  les  crustaces,  les  mollus- 
ques,  les  infusoires  qui  fourmillent  dans  ces  eaux.  Nean- 
moins,  etant  donne  ce  que  nous  connaissons  des  embryons 
des  autres  trematodes,  etant  donne  ce  que  nous  connaissons 
de  l’embryon  cilie  du  Bilharzia,  veritable  animal  aquatique 
qui  semble  attendre  l’eau  pour  eclore,  etant  donnees  aussi 
les  observations  qui  prouvent  que  ceux  qui  se  servent  d’eau 
filtree  sont  moins  atteints  que  les  autres,  on  peut  penser, 
avec  la  majorite  des  auteurs,  que  c’est  par  l’eau  de  boisson 
que  nous  nous  trouvons  infestes. 

Certains  auteurs  (2)  ont  suppose  que  le  parasite  penetrait  a 
travers  la  peau;  Bilharz  lui-meme  admet  ce  mode  d’infesta- 
tion  pour  un  porteur d’eau  qui  avait  habituellement  une  outre 

sur  le  dos. 

Au  Cap  et  a  Natal,  d’apres  Harley,  les  indigenes  s’imagi- 
nent  que  le  parasite  s’introduit  par  l’uretre  au  moment  du 
bain,  aussi  beaucoup  se  lient-ils  ou  se  coiffent-ils  la  verge  au 
moment  d’entrer  dans  Feau. 

Dans  ces  pays,  les  hommes  et  les  jeunes  gens  qui  se  bai- 
gnent  journellement  seraient  plusatteints  que  les  jeunes  filles 
et  les  femmes  qui  s’abstiennent  des  bains  de  rivieres. 

Ce  n’est  pas  tout,  quelques-uns  ont  pense  (et  je  dirai 
meme  que  Cahier  (3)  m’a  prete  a  tort  cette  opinion  que  je 
rapportals  simplemQRt  d  une  fciQO?i  tout  a  fait  dubitutive) , 
quelques-uns  ont  pense,  dis-je,  que  la  bilharziose  pouvait 
passer  de  l’liomme  a  la  femme,  et  reciproquement,  dans  les 
rapprochements  sexuels;  c’est  la  une  hypothese  toute  gra- 


(1) Zir,  vase  en  terre  ou  1’on  conserve  la  provision  d’eau. 

(2)  Harley,  Kartulis,  etc.  T  J  ,  , 

(3)  Cahier,  la  Bilharzia  haematobia  en  Tunisie.  (Arch*  demed.  et  de  phcirm 

mil.  1893,  page  101). 
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tuite  et  peu  vraisemblable ;  sans  qu’il  y  ait  rien  cependant 
qui  puisse  la  contredire  d’une  fagon  absolue. 

En  resume,  la  porte  d’entree  doit  etre  le  tube  digestif,  et  le 
parasite  nous  est  tres  probablement  apporte  par  les  ingesta, 
l’eau  de  boisson,  en  particular.  C’est  de  ce  cote  qu’il  faut 
indubitablement  cbercher  et  sedefendre,  comme  nous  le  ver- 
rons  plus  loin  en  parlant  du  traitement  et  de  la  prophylaxie. 

Distribution  G-eograpliique.  —  La  bilharziose  humaine  n’a 
encore  ete  observee  qu’en  Afrique  et  dans  certains  points 
de  la  cote  d’Asie  qui  se  trouve  en  face  (fig.  63). 


Fig.  63.  —  Repartition  de  la  bilharziose  en  Afrique. 

C’est  en  Egypte  que  le  parasite  a  ete  decouvert,  et  c’est 
dans  ce  pays  que  la  maladie  est  surtout  repandue.  Le  ver  a 
ete  retrouve  1 17  fois  sur  363  cadavres  (Griesinger)^  30  fois 
sur  54  autopsies  de  sujets  arabes(  1)  (Sonsino);  Koch  a  cons- 


(1)  Le  mfime  auteur,  sur  308  enfants  de  l’ecole  de  Tantah,a  trouv<5  la  bilhar¬ 
ziose  sur  1/3  des  sujets  sounds  a  son  observation. 
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late  Phematurie  bilharzienne  9  fois  sur  10  chez  les  indigenes 

egyptiens. 

La  maladie  s’etend  dans  PAfrique  septentrionale ;  nous  ne 
savons  rien  pour  les  pays  tres  en  retard  comme  la  Tripoli- 
taine  et  le  Me  roc,  mais  il  est  plus  que  probable  que  la  mala¬ 
die  s’y  rencontre  (1). 

Quant  a  la  zone  intermediate,  Algerie  et  Tunisie,  voici  ce 
que  nous  connaissons  : 

Au  mois  de  juin  1891  (2),  j’ai  donne  la  premiere  demons¬ 
tration  irrefutable  de  lapresence  de  la  maladie  dans  notre 
colonie  de  la  Repence.  J  ai  eu  a  ce  propos  une  discussion  de- 
priorite  avec  M.  Yilleneuve,  de  Marseille.  Je  ne  saurais  entrer 
ici  dans  le  fond  du  debat,  ni  soulever  une  question  person¬ 
nels ;  je  citerai  simplement  ce  que  dit  a  ce  sujet  M.  le  pro- 
fesseur  R.  Blanchard  (3). 

L’auteur,  apres  avoir  rappele  les  reserves  et  les  critiques 
qu’il  dut  faire,  le  18  juillet  1891,  a  la  Societe  de  biologie  (4), 
touchant  la  premiere  observation  de  M.  Yilleneuve,  trop  impar- 
faite  pour  avoir  la  moindre  valeur  demonstrative,  continue 
ainsi  :  «  La  note  dans  laquelle  Villeneuve  annonce  sa  decou- 
verle  a  ete  publiee  a  Marseille,  le  30  juin  1891.  Ce  meme 
jour ,  Brault  adressait  de  Lyon  a  la  Gazette  hebdomadaire 
de  Medecine  et  de  Chirurgie  une  note  detaillee  dans  laquelle 
il  faisait  connaitre  une  observation  d’hematurie  bilharzienne 
durant  deja  dcpuis  trois  ans’et  demi  et  devenue  manifeste 
apres  huit  mois  de  sejour  d  Gafsa .  Le  malade  etait  alors 
soldat  dans  Pun  des  regiments  du  corps  d’occupation  de 
Tunisie;il  n’a  jamais  habite  aucun  autre  pays  etranger. 
Le  29  juin,  Brault  avait  eu  Poccasion  de  montrer  a  plu- 
sieurs  de  ses  collegues  de  Pecole  du  service  de  sante  mili- 
taire  les  preparations  obtenues  avec  Purine  de  son  malade 
et  renfermant  soit  des  oeufs,  soit  des  embryons  libres  (5); 
par  la  suite,  il  m’a  envoye  a  moi-meme  plusieurs  prepara- 


(1)  Pour  le  Maroc,  pays  montagneux,  je  ne  parle  que  du  Sud. 

(2)  J.  Brault,  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  chirurgie,  8  aout 
1891.  Voir  la  note  de  la  Redaction  ),  page  282.  —  Voir  egalement  pages  398  et 
409,  et  J.  Brault,  Lyon  medical,  2  aout  1891. 

(3j  R.  Blanchard^  les  Vers  du  sang,  p.  93.  —  Laveran  etR.  Blanchard,  les 
Hematozoaires  de  l’homme  etdes  animaux. 

(4)  Seances  et  Mem.  de  la  Societe  de  Biologie,  1891,  page  612. 

(5)  Nous  nous  sommes  explique  plus  haul  ace  sujet. 
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tions  microscopiques  (1),  dans  lesquelles  j’ai  effectivement 
reconnu  les  oeufs  du  schistosomuin  haematobium. 

«  La  nettete  de  ces  constatalions  augmentait  1’interet  de 
l’observation  de  Yilleneuve  et  faisait  tomber  les  objections, 
ou  tout  au  moins  les  reserves  que  celie-ci  avait  suscitees. 

«  Je  crois  done  resumer  impartialement  le  debat  qui  s’est 
eleve  entre  Yilleneuve  et  Brault,  en  disant  que  ces  deux 
observateurs  ont  fait  connaitre  simultanement  et  indepen- 
damment  l’un  de  l’autre  1’endemicite  de  la  bilharziose  en 
Turn  sie,  tout  au  moins  dans  le  Sud  de  ce  pays.  Toutefois ,  ce 
fait  capital  ?i’ a  ete  demontre  avec  une  certitude  absolue 
qu’ a  la  suite  de  la  publication  du  travail  de  Brault.  » 

L’observation  de  Caliier,  publiee  l’annee  suivante,  porte  a 
trois  les  cas  observes  dans  le  sud  de  la  Tunisie,  soit  a  Gabes, 
soit  a  Gafsa.  II  est  bien  probable  que  d’autres  soldats  du 
corps  d’occupation  ont  ete  atteints  par  l’hematuriebilharzienne, 
mais  le  diagnostic  n’a  pas  ete  pose,  ou  les  observations  sont 
restees  inedites.  Suivant  Caliier,  l’endemie  existe  surtout  cbez 
les  Arabes  et  les  negres  habitant  l’oasis,  e’est  aussi  ce  que  m’a 
repondu  a  1’epoque  M.  le  Dr  Simon  (2);  mais,  je  le  repete, 
on  ne  peut  savoii*  le  nombre  de  blancs  de  la  garnison  qui 
ont  ete  pris,  soit  parce  que,  ne  souffrant  pas,  ils  ne  se  sont 
pas  presentes  a  la  visite,  soit  parce  que  I’affeclion  un  peu 
inattendue  n’a  pas  ete  diagnostiquee  (3). 

Sonsino,  qui  est  alle  un  peu  plus  tard  faire  tout  expres  un 
voyage  en  Tunisie,  n’a  pas  observe  la  maladie  dans  le  nord 
de  la  Regence  (F),  mais  il  en  a  rencontre  plusieurs  cas  a 
Gabes,  dont  quatre  cas  sur  des  individus  venant  de  Kebilli, 
sur  lesbords  du  Ghott-el-Djerid.  G’est  dans  le  centre  de  Gafsa, 
quej’ai  signale,  que  l’affection  se  montre  la  plus  frequente 
et  la  plus  grave  ;  la  maladie  y  est  endemique  et  parfois  aussi 
severe  qu’en  Egypte. 


(1)  Et  des  urines. 

(2)  Apres  ma  constatation,  j’ai  fait  reclierclier  par  ce  collegue  et  ami  s’il 
existait  d’autres  cas  a  Gafsa. 

(3)  Au  dire  de  mon  malade,  dans  le  detachement  de  Gafsa,  alors  qu’il  s’y 
trouvait,  il  y  avait  14  autres  soldats,  ses  camarades,  qui  presentaient  comme 
lui  des  urines  sanglantes. 

(4)  Un  de  mes  distingues  camarades  de  l’armee,  le  Dr  Remlinger,  in’a  ecrit 
que,  malgre  ses  patientes  recherches,  il  n’avait  jamais  rencontre  un  seui  cas 
de  bilharziose  dans  la  Tunisie  septentrionale. 
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Com  me  le  dit  M.  R.  Blanchard,  j’ai  emis  Fopinion  que 
FAlgerie  n’etait  pas  absolament  indemne  (1). 

Dans  unelettre  publiee  en  1891  (2),  j^ai  en  effet  avance  que 
le  sud  de  la  province  de  Constantine,  sur  les  confins  de  la 
Tunisie,  etait  probablement  infeste  par  le  parasite.  Je  me 
basais  sur  la  configuration  geographique  du  payset  aussi  sur 
une  observation  malheureusement  trop  vioilie.  11  s’agissait 
d’unofficier  quin’avait  jamais  quitte  la  France  que  pour  faire 
campagne  quinze  ans  auparavant  dans  le  sud  constantinois, 
assez  pres  de  la  frontiere  tunisienne.  Ce  malade,  sans  cause 
appreciable  (blennorragie,  lilhiase,  tuberculose,  etc.),  pre- 
sentaitdepuis  cetteepoque  des  troubles  urinaires  accompagnes 
de  temps  a  autre  delegeres  hematuries.  Depuisquelque  temps 
deja,  il  avait  tous  les  signes  d’une  pyelo-nephrite.  Malgre  de 
tresnombreusesrecherches,  je  n’ai pu retrouver  d’oeufs,mais  il 
se  peut  faire  que  Fanimal  fut  mort  apres  tant  d’annees  et  que  je 
ne  fusse  plus  en  presence  que  de  lesions  consecutives  a  son 
passage. 

Je  le  repete ,  les  regions  des  Chotts ,  dans  le  sud  constan¬ 
tinois  et  le  sud  oranais ,  me  paraissent  des  'pays  propices 
pour  le  devcloppement  de  I’endemie  bilharzienne. 

Je  n’ignore  pas  que,  depuis  quelque  temps,  on  parle  de  cas 
observes  dans  le  sud  de  FAlgerie,  mais  bien  que  ces  consta- 
tations  soient  la  confirmation  de  mes  previsions,  je  me  vois 
oblige  de  faire  quelques  reserves  sur  l’origine  autochtone  de 
ces  observations,  parce  qu’il  s’agit  de  negres  soudanais  qui 
ont  pu  etre  tout  simplement  atteints  dans  leur  pays  d’origine. 

Le  Tell  me  parait  deja  une  region  un  peu  froule  pour  la 
culture  de  la  bilharzie  (3).  Quant  a  la  region  des  Hauts-Pla- 
teaux,  nous  savons,  commele  dit  de  Brun,  cjueles  hautes  alti¬ 
tudes  semblenl  opposer  au parasite  une  barriere  infranchis- 
sable  (J). 

Grace  aux  rapports  que  nous  aurons  de  plus  en  plus  avec 
le  Senegal  et  le  Soudan  par  le  sud,  la  maladie  nous  viendra 
peut-etre  de  ce  cote  (5);  il  est  meme  bien  probable  qu’il  en 

(1)  Laveran  el  Blanchard,  les  Hematozoaires  de  Thomme  et  des  animaux, 
tome  II,  page  97. 

(2)  Gazette  hebdomadaire  de  med.  e.t  de  chir.,  1891,  page  409. 

(3)  Rappelons-nous  ce  qui  vient  d’etre  dit  pour  la  Tunisie  septentrionale. 

(4)  De  Bran,  Maladies  des  pays  chauds,  page  132. 

(5)  Je  le  repete,  nous  serons  toujours  proteges  par  la  barriere  des  Hauts-Pla- 
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existe  deja  des  cas  chez  les  indigenes  des  oasis  du  Grand  Sud. 

Nous  ne  connaissons  pas  depuis  assez  longtemps  la  bilhar- 
zioso,  pour  savoir  exactement  si  c’est  une  maladie  en  voie 
d’extension  ou  de  regression ;  dans  le  doute,  nous  devons 
nous  mefier  et  prendre  nos  precautions. 

C’est  peut-etre  parler  avec  trop  d’insistance  de  la  Tunisie 
et  de  FAlgerie,  mais  le  danger  nous  touche  de  si  pres  quo  j’ai 
cru  devoir  entrer  dans  quelques  developpements. 

Dans  l’Afrique  occidental,  si  riche  en  parasites  de  toutes 
sortes,  la  bilharziose  ne  pouvait  faire  defaut.  Elle  existe  a 
n'en  point  douter  sur  la  Cote  d’Or,  au  Cameroon  et  aussi 
dans  PAngola;  recemment  Leao  a  constate  sa  presence  a 
Caleinda  et  a  Mossamedes  (1). 

Sur  la  cote  orientale,  le  parasite  se  retrouve  depuis  l’E- 
gypte  jusqu’au  cap  de  Bonne-Esperance,  ou  il  a  ete  signale 
en  1864  par  Harley.  On  Pa  observe  en  tant  de  places  que  Ton 
est  pour  ainsi  dire  autorise  a  regarder  son  domaine  comme 
continu.  Les  troupes  italiennes  qui  ont  opere  sur  les  bords 
de  la  mer  Rouge  ont  ete  atteintes  dans  une  assez  forte  pro¬ 
portion.  A  Zanzibar,  la  bilharziose  est  commune;  je  Pai  cher- 
ehee  chez  un  Zanzibarite  que  j’ai  eu  dans  mon  service  au 
Dev,  mais  il  n’en  etait  pas  porteur  (2). 

Sur  la  cote  du  Mozambique  et  dans  tout  Je  cours  inferieur 
du  Zambeze,  la  maladie  se  rencontre  egalernent ;  les  indige¬ 
nes  lui  donnent  le  nom  typique  de  passage  du  sang . 

En  descendant  toujours,  on  continue  a  trouver  la  bilbar- 
ziose  :  a  Port-Natal  (Cobbold,  Fritsh),  dans  la  baie  de  Sainte- 
Lucie  et  de  Delagoa  (Lyle),  a  Port-Elisabeth,  etc.  • 

Dans  l’Afrique  centrale,  l’affection  est  presque  partout 
repandue  du  nord  au  sud  :  le  Tibbu,  le  Tchad,  le  Darfour, 
le  Kordofan  (Nachtigall) ,  Fetat  independant  du  Congo,  le 
Transvaal,  la  Cafrerie  anglaise,  font  en  effet  aussi  partie  du 
domaine  geographique  de  la  bilharzie. 

Quant  aux  lies  africaines  de  Pocean  Indien,  la  bilharziose 
aurait  ete  observee,  mais  d’une  fagon  tres  vague,  sans  details 
precis  a  :  Nossi-Be,  la  Reunion,  Madagascar.  La  chose  est  au 

eaux,  et  la  bilharziose  n’envahira  probablement  jamais  que  le  sudde  l’Algerie. 

(1)  Leao,  Arc/iivos  de  mecLicina,\,  pp.  337-366,  1897. 

(2)  Cethomme  avait  ete  rapatrie  par  errcur  avec  les  convoyeurs  Kabyles  a 
la  lin  de  la  campagne  de  Madagascar.  1895. 
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contraire  tout  a  fait  sure  pour  Maurice,  ou  Ghevreau  et  do 
Ghazal  ont  pu  reunir  plus  de  30  observations. 

Lors  des  rapatriements,  a  la  suite  de  la  campagnede Mada¬ 
gascar,  j’ai  ete  a  rrieme  de  faire  a  cot  egard  de  tres  nombreux 
examens;  tous  mes  efforts  ont  ete  vains. 

J’ai  diten  debutant  que  la  bilharziose  se  rencontre  en  cer¬ 
tains  points  de  la  cote  d’Asie  qui  nous  regarde.  On  Fa  en 
effet  observee  en  Arabie,  a  la  Mecque  et  sur  la  cote  occiden- 
tale  de  l’Hindoustan  ;  Hatch,  qui  en  a  vu  12  cas  a  Bombay, 
assure  que  ce  sont  surtout  les  musulmans  retour  des  pele - 
r inages  qui  sont  atteints  par  Falfection  (1). 

En  face  de  cet  immense  domaine  geographique,  de  cette 
immense  diffusion  dans  toutes  les  contrees  du  continent 
Africain,  on  ne  peut  s’empecher  de  reconnaitre  que  la  bil¬ 
harziose  a  bien  un  des  premiers  roles  dans  la  pathologie  afri- 
caine  proprement  dite,  et  Ton  peut  se  demander  si,  sur  cette 
etendue  considerable  de  territoires,  il  n’y  a  pas  des  millions 
de  gens  atteints  par  cette  maladie  encore  trop  souvent  se- 
rieuse  et  parfois  mortelle  en  raison  de  ses  complications. 

Etude  clinique  et  anatomo-pathologique.  —  Dans  tous  ces 
pays  ou  elle  se  rencontre,  la  bilharziose  ne  frappe  pas  indiffe- 
remment,  sans  distinction  d’age  et  de  sexe.  Elle  s’observe  de 
preference,  a  n’en  pas  douter,  chez  les  hommes  jeunes  et  les 
jeunes  gens.  La  femme  et  la  jeune  fill e  sont  moins  atteintes, 
ainsi  que  les  vieux.  C’est  une  remarque  generale  qui  ressort 
de  toutes  les  statistiques  produites  par  divers  auteurs  et 
recueillies  dans  les  pays  ou  la  bilharziose  regne  avec  leplus 
de  violence.  Rappelons  ici  quelques  chiffres  :  en  Egypte, 
d’apres  le  professeur  Kauflmann,  la  presence  du  parasite 
s’observe  chez  l’homme  dans  la  proportion  de  40  a  50  0/0  et 
chez  la  femme  dans  la  proportion  de  13  0/0  seulement. Son- 
sino,  sur  les  enfants  des  ecoles  de  Tantab,  Fa  rencontre  chez 
1/3  des  petits  sujets  soumis  a  son  examen.  Brock,  qui  a 
observe  chez  les  Boers,  dit  qu’en  trois  ans  il  n’a  vu  la  bil- 

(I)  J’ai  a  maintes  reprises  examine  les  urines  des  legionnaires  retour  du 
Tonkin;  au  moindre  trouble  urinaire,  et  surtout  a  la  moindre  hematurie,  j’ai 
fait  les  recherches  necessaires  ;  n6anmoins,  je  n’ai  jamais  rien]  trouve.  Tout 
dernierement,  M.Railliet  annongait  par  contre,a  la  Societe  de  Biologie(20  oct. 
1899)  que  la  Bilharzie  du  boeuf  se  rencontre  meme  en  Annam. 

11  est  bien  difficile  d’ajouter  foi  h  la  relation  de  Berkeley-Hill ,  qui  soutient 
qu’il  a  observe  deux  cas  de  bilharziose  autochtone  en  Angleterre. 
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harzie  que  chez  les  gargons.  La  race  n’est  peut-etre  pas  sans 
influence  dans  l’espece;  mais,  ici,  il  faut  beaucoup  se  mefier 
des  circonstances  de  milieu.  En  Egypte,  les  Fellahs  et  les 
Goptes  sont  plus  atteints,  d’apres  Bilharz;  les  Nubiens  et  les 
Negres  viennent  cnsuite,  mais  il  faut  surtout  remarquer  que 
ce  sont  les  populations  rurales,  qui  ne  savent  pasfiltrer  leur 
eau,  qui  paient  de  beaucoup  le  plus  lourd  tributa  l’affection. 
Ala  ville,  les  classes  pauvres  sont  plus  specialement  conta- 
minees  (1). 

La  bilharzie  se  rencontre  a  l'etat  adulte  :  dans  la  veine- 
porte  de  1’homme  et  dans  ses  branches,  dans  la  veine  cave 
et  ses  affluents,  dans  la  veine  renale  et  dans  les  plexus  de 
la  vessie  et  du  rectum.  L’absence  de  valvules  dans  le  systeme 
porte  permet  d’expliquer  tres  simplement  la  descente  de  la 
bilharzie  par  la  veine  mesaraique  jusque  dans  les  veines  rec- 
tales.  Arrivee  dans  ces  dernieres,  elle  peut  passer  egalement, 
en  raison  de  nombreuses  anastomoses,  dans  les  veines  hon- 
teuses  internes  et  les  veines  vesicales.  Je  dois  ajouterque  Kar- 
tulis  a  rencontre  une  fois  le  Distomum  dans  la  veine  iliaque. 

Il  est  une  chose  sur  laquelle  je  ne  saurais  trop  insister  ici, 
c’est  l’inegale  repartition  du  parasite  dans  les  ramifications 
tributaires  de  la  veine  porte.  Le  fait  deja  signale  par  Bilharz 
a  ete  de  nouveau  remis  en  lumiere  par  Lortet  et  Vialleton  ; 
on  ne  trouve  jamais  que  des  males  dans  la  veine  splenique, 
les  femelles  ne  s’y  rencontrent  pas.  Tous  les  organes  des- 
servis  par  cette  veine  :  rate,  pancreas,  estomac,  ne  contiennent 
jamais  d’oeufs  (2). 

Pourquoi  ce  singulier  ostracisme  des  femelles?  Sans  doute, 
le  sang  de  la  veine  splenique  a  une  composition  tout  autre 
que  celui  des  veines  mesarai'ques,  mais  est-ce  bien  la  que 
se  trouve  la  veritable  raison?  Jusqu’a  present,  pour  expli- 
quer  cette  repulsion  des  femelles,  on  en  est  reduit  a  de  pures 
hypotheses;  cette  anomalie  est  d’autant  plus  extraordinaire 
que  la  veine  mesenterique,  ou  colonise  le  plus  et  le  mieux 
la  bilharzie,  s’abouche  largement  avec  la  splenique.  Certains 


(1)  Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  ce  que  nous  avons  rapporte  a  propos 
des  «  Birkets  »  et  des  «  Zirs  »  egyptiens. 

(2)  Dernierement  Karlulis  revient  sur  ce  fait;  il  pense  d’autre  part  que  les 
ceufs  ne  sont  pas  entraines  par  le  courant  sanguin,  mais  deposes  directement 
la  ou  on  les  trouve.  Contrairemcnt  a  Griesinger,  il  n’a  jamais  rencontre  les 
oeufs  du  parasite  dans  le  sang  du  cceur. 
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auteurs  ont  voulu  voir  la  une  sorte  d’instinct,  permettant 
aux  femelles  de  se  diriger  au  plus  court  vers  les  muqueuses 
ou  les  oeufs  ont  le  plus  de  chance  d’arriver  rapidement  a 
l’exterieur;  l’adaptation  du  parasite  a  un  milieu  ou  ses  con¬ 
ditions  de  vie  sont  meilleures  parait  plus  vraisemblable ;  mais 
tout  cela  bien  entendu  se  tient  toujours  dansle  pur  domaine 
des  hypotheses  et  ne  doune  pas  une  explication  satisfaisante 
de  cette  selection  au  point  de  vue  de  l’habitat. 

Le  parasite  senourrit  desang;  pour  Kuchenmeister,  ilpuise 
son  liquide  nourricier  dans  lesvasa  vasorum  plutot  que  dans 
le  torrent  circulatoire  au  milieu  duquel  il  est  plonge,  mais 
c’est  la  une  opinion  qui  n’a  encore  rien  de  demontre. 

L’animal  pond  ses  oeufs  en  quantile,  par  amas,  dans  les 
vaisseaux  sanguins ;  le  cours  du  sang  les  entraine  dans  les 
capillaires  de  divers  organes  en  general  creux,  ou  ils  s’accu- 
mulent  et  determinent  des  lesions  variables  que  nous  envi- 
sagerons  dans  un  instant,  en  traitant  de  l’anatomie  patho- 
logique. 

Symptomes.  —  Le  debut  de  la  maladie  n’est  pas  toujours 
facile  a  preciser,  car  il  est  lorcement  tres  insidieux.  Toute- 
fois  il  existe  une  observation  qui  prouvo  que  les  choses  se 
developpent,  se  deroulent  assez  rapidement.  On  rapporte 
qu’un  individu,  reste  quatorze  jours  a  Suez,  souffrait  deja 
d’hematurie  bilharzienne,  un  mois  plus  tard  a  Bombay.  Par 
lui-meme,  le  parasite  adulte  parait  assez  inoffensif ;  mais 
l’oeuf,  muni  d’une  pointe  aceree,  de  Teperon  decrit  plus  haul, 
chemine  a  travers  les  tissus,  les  irrite  et  les  dechire. 

Suivant  le  lieu  de  residence  du  parasite,  on  peut  assister  a 
deux  types  cliniques  biendistincts.  Lorsque  les  bilbarzia  habi- 
tent  de  preference  le  systeme  veineux  intestinal,  on  observe 
une  espece  de  pseudo-dysenterie;  lorsque  le  parasite  loge  au 
contraire  dans  les  plexus  vesicaux,  c’est  l’hematurie  bilhar¬ 
zienne  qui  est  le  symptome  precoce  et  predominant.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  signes  se  manifestent  des  deux 
cotes  a  la  fois. 

Bilharziose  urirtaire.  — Quandle  parasite  habile  les  plexus 
vesico-prostatiques,  venons-nous  de  dire,  le  symptome  initial 
est  presque  toujours  Thematurie.  Il  y  a  en  effet  des  cas, 
comme  ceux  qui  ont  ete  signales  par  Chevreau  et  de  Chazal, 
Colloridi,  etc.,  ou  l’urine  n’a  pas  presente  la  moindre  trace  de 
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sang.  L’hematurie  de  la  bilharziose  est  produite  paries  oeufs 
eperonnes.  Ges  derniers  s’accumulent  dans  les  capillaires, 
transpercent  la  muqueuse  et  tombent  dans  la  vessie;  ce  sont. 
ces  milliersde  petites  effractions  qui  donnent  lieu  a  Tecoule- 
inent  sanguin. 

Parfois  Purine  est  tres  sanguinolente,  mais,  la  plupart  du 
temps,  les  cboses  se  presentent  ainsi :  Purine, assezclaire  dans 
le  debut  de  la  miction,  devient  seulement  un  peu  trouble 
et  chargee  dans  la  fin  de  cette  derniere. 

Voici  quelques  remarques  personnels  que  j’ai  pu  faire 
autrefois  sur  le  sujet  que  j’ai  ete  a  meme  d’observer.  Les 
urines  etaient  un  peu  rares,  brunes;  par  le  repos,  elles  se 
separaient  en  deux  couches:  fune  superieure,  claire,  l’autre 
inferieure,  trouble,  ou  Pon  rencontrait  :  caillots  et  concre¬ 
tions.  En  faisant  1  experience  de  Thompson,  j’ai  trouve  en 
general  dans  le  premier  verre  quelques  caillots  rouge  gro- 
seille,  dans  le  deuxieme  quelques  concretions  et  du  mucus, 
dans  le  troisieme  enfin,  les  memes  elements,  mais  une  urine 
plus  teintee,plus  rosee.  L’analyse  cbimique,  faite  avec  le  plus 
grand  soin,  n  a  pas  revele  de  particularity  importantes  a 
signaler. 

E  analyse  histologique  est  au  contraire  des  plus  sugges¬ 
ts,  puisqu’elle  permet  de  faire  le  diagnostic  d’une  fagon 
irrefutable,  puisqu  el  1  e  nous  montre  les  oeufs  caracteristiques, 
sur  lesquels  nous  n’avons  plus  a  revenir. 

En  meme  temps,  et  toujours  d’une  fagon  precoce,  on  ren- 
contre  des  douleurs  assez  vagues  comme  siege.  Ges  douleurs 
sont  intermittentes  et  simulent  dessortes  denevralgies  errati- 
ques. Elies  se  manifestent :  tantot  du  cote  de  la  fosse  iliaque, 
tantot  du  cote  des  organes  genitaux  ou  a  la  cuisse  j  elles 
sont  spontanees  ou  accompagnent  la  miction.  LTiomme  sou- 
mis  a  mon  observation  avait  des  lancees  dans  la  sphere  du 
crural  gauche,  celui  de  Cahicr,  dans  les  sapbenes  des  deux 
cotes,  jusqu’au  genou. 

Bien  entendu,  la  miction  est  par  elle-meme  souvent  dou- 
loureuse,  surtout  vers  la  fin.  Hatch,  qui  a  voulu  donner  Pex- 
plication  de  ces  sensations  douloureuses,  pense  qu’elles 
tiennent  a  1  irritation  produite  par  la  pointe  offensive  des 
oeufs  du  distome. 

Bientot  le  passage  des  oeufs  irrito  la  vessie,  la  cystite  appa- 

J.  Buault,  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  2G 
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rait,  l’urine  fermente,  enfin  la  purulence  peut  survenir  a  la 
moindre  cause  d’infection  surajoutee. 

Les  fatigues, les  efforts,  lesexces  alcooliques  ou  veneriens 
ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  hematuries  et  les  divers 
troubles  urinaires.  II  peut  y  avoir  production  de  caillots  san- 
guins,  amenant  lors  de  leur  expulsion  des  douleurs  fort  vives. 

L’obstruction  de  l’uretre,  que  Ton  constate  quelquefois, 
lorsqu’il  lui  arrive  d’etre  cbroniquement  enflamme,  s’expli- 
que  par  suite  de  l’accumulation  des  oeufs  et  aussi  par  son 
boursoufflement  ;  le  catheterisme  est  tres  douloureux  et  la 
muqueuse  saigne  au  moindre  contact. 

II  est  urie  autre  consequence  de  la  presence  des  oeufs  du 
bilharzia  dans  la  vessie,  c’est  la  lithiase  vesicale,  cclte  der- 
niere  est  la  complication  habituelle  de  l’hematurie  d’Egypte. 
Colloridi  rapporte  qu  a  I’hopital  allemand  d  Alexandrie  elle 
coincide,  80  fois  sur  100 ,  avec  la  bilharziose.  Cela  se  com- 
prend  tres  aisement,  etant  donnes  les  lesions  vesicales  et 
les  amas  d’ oeufs  qui  servent  de  noyaux  aux  calculs. 

Ce  n’est  pas  tout,  nous  verrons  plus  loin,  en  traitant  de 
l’anatomie  pathologique,  que  la  prostate  et  les  vesicules 
seminales  peuvent  etre  trouvees  farcies  d’oeufs  dans  les  cas 
avances;  dans  ces  circonstances,  le  spermc  renferme  des 
ovules  et  I’on  pourrait  observer  de  temps  a  autre  des  ejacu¬ 
lations  sa7iglantes . 

Pas  mal  de  porteurs  de  bilharzia  presentent  des  fistules 
urinaires  :  perineales  ou  scrotales;  c’est  la  un  fait  qui  avait 
frappe  M.  Yialleton,  lors  de  son  voyage  au  Gaire,  et  qu’il  me 
rappelait  tout  recemment.  Les  fistules  peuvent  egalement 
aboutir  au  rectum.  C’est  dans  les  cas  graves  que  1  on 
observe  de  preference  ces  trajets  fistuleux;  lorsqu’il  y  a  des 
infiltrations  profondes  des  diverses  couches  de  la  vessie  et 
de  l’uretre  avec  abces  consecutifs  s’ouvrant  a  fexterieur. 

Chez  la  femme,  Ghevreau  et  de  Ghazal  ont  signale  des 
lesions  tres  caracteristiques.  On  observe  d’abord  de  la 
vaginite  cbronique,  puis  un  ecoulement  sanguinolent  et 
fetide  s’etablit  bientot;  enfin,  le  toucher  digital,  assez  dou¬ 
loureux,  revele  sur  les  parois  vaginales  toute  une  sene 
d’elevures,  de  nodosites  plus  ou  moins  rugueuses.  Ge  sont 
des  tumeurs  vermineuses,  elles  sont  tantot  sessiles  et  tantot 
pediculees  ;  parfois  tres  petites,  elles  peuvent  atteindre  le 
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volume  d  une  grosse  noisette  ;  meme  dansce  cas,  elles  sont 
surmontees  de  petites  saillies  verriiqueuses  ;  assez  vascu- 
laires,  un  peu  spongieuses,  elles  montrenta  Fexamen  histo- 
ogique  une  infinite  d’oeufs,  on  y  trouve  meme  des  vers 
adultes.  En  certains  endroits  la  muqueuse  est  ulceree  et 
suintante,  en  dautres  points,  on  rencontre  des  plaques 
surelevees  qui  sont  de  meme  nature  que  les  saillies  decrites 
il  y  a  un  instant.  Nous  ajouterons  que  Fon  voit  egalement 
des  incrustations  calcaires  et  des  productions  vermineuses 
polypoi'des  sur  le  col  de  Futerus. 

Dans  la  bilharziose  urinaire,  ou  plus  exactement  genito- 
urinaire,  il  existe  des  lesions  ascendantes  qui  peuvent  mon- 
ter  jusqu’au  rein,  et  on  constate  de  Fureterite  et  de  la 
nephrite;  mais  il  s’agit  surtout  la  de  lesions  infectieuses 
de  dilatations  mecaniques  bien  plus  que  de  lesions  impu- 
tables  au  parasite  lui-meme.  Ges  accidents  d’hydronephrose, 
de  pyelite  et  de  pyelo-nephrite,  sont  d’une  extreme  gravite, 
et  peuvent  amener  une  terminaison  fatale. 

Bilharziose  intestinale .  —  Passons  au  deuxieme  type, 
le  parasite  se  tient  dans  les  veines  mesaraiques  et  les 
manifestations  ont  lieu  du  cote  de  Fintest in.  G’est  la  fin 
du  gros  intestin  et  surtout  le  rectum  qui  presentent  le 
maximum  des  lesions.  Nous  retrouvons  la  sur  la  muqueuse 
intestinale  les  memes  saillies  que  nous  rencontrions  tout 
a  Fheure  sur  le  vagin.  Il  existe  des  hemorragies  intesti¬ 
nal  es  frequentes,  plus  ou  moins  melangees  aux  selles ; 
les  tuberosites  polypiformes  (1)  font  parfois  issue  jusquen 
ehors  de  1  anus,  simulant  un  peu  des  bemorroides. 

On  ne  peut  pas  le  nier,  il  y  a  dans  cet  ensemble  un  cer¬ 
tain  nombre  de  symptomes  dysenteriformes  et  on  a  parle 
assez  justement  de  dysenterie  bilharzienne ;  mais  il  faut 
savoir  reconnaitre  qu  il  n  y  a  jamais  la  de  signes  aussi  nets, 
aussi  accuses,  que  dans  le  flux  dysenterique  aigu  :  tenesme, 
epreintes,  coliques  ,  tout  est  attenue;  les  selles  ne  sont  pas 
non  plus  aussi  frequentes;  ce  qui  fait  penser  le  plus  a  la 
dysenterie,  c’est  le  sang  melange  aux  matieres  alvines  . sou- 
tent  un  peu  diai  rheigues ,  lorsque  1  intestin  se  trouve  par 


F )  ^es  polypes  villeux  a  leur  surface  herissent  la  muqueuse 
same,  ou  au  contraire  cicatricielle,  dans  leur  intervalle. 
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trop  irrite  (1).  La  maladie  en  soraine  ressemble  principale- 
ment  a  la  dysenterie  chronique,  rnais  sans  en  avoir  les  signes 
generaux  et  les  intermittences.  Les  oeufs,  surtout  a  eperon 
lateral,  se  renconlrent  en  grand  nombre  dans  les  selles. 

Independamment  do  ces  deux  types  cliniques,  il  existe 
quelques  autres  manifestations  de  la  bilharziose  du  cote  du 
foie,  du  coeur  et  des  poumons,  lorsque  ces  organes  se  trou- 
vent  envahis  a  leur  lour  par  le  parasite.  Du  cote  du  foie,  on 
peut  constater  quelques  douleurs  vagues  avec  augmentation 
de  volume,  on  ri a  jamais  signals  cVabces.  La  bilharziose, 
tout particulierement  dans  son  pays  depredilection,  en  Egypte, 
se  combine  assez  souvent  avec  la  tuberculose,  on  retrouve 
alors  les  ceufs  dans  I’expectoralion.  Quelques  auteurs,  et  ceci 
est  signale  dans  le  livre  de  Chevreau  et  de  Chazal,  quelques 
auteurs, dis-je,  ont  observe  l’liypertrophie  des  ganglions  lym- 
phatiques  de  1’aine;  on  a  note  egalement  Thypertrophie  des 
ganglions  mesenteriques.  On  ne  peut,  d’apres  les  auteurs  les 
plus  competents,  voir  autre  chose  qu’une  coincidence  entre 
l’ulcere  de  Natal  et  les  hematuries  bilharziennes  qui  peuvent 
atteindre  a  la  fois  un  meme  sujet.  11  en  est  de  meme  pour 
d’autres  plaies  plus  ou  moins  insolites  rencontrees  egalement 
sur  des  porteurs  de  la  bilharzie  ;  les  oeufs  n’y  ont  pas  ete  re- 
trouves. 

Diagnostic.  —  Assez  facile  dans  les  pays  oula  maladie  est 
endemique,  il  presente  au  contraire  une  certaine  difficulty 
lorsqu’il  s’agit  de  cas  erratiques  observes  en  dehors  des  con- 
trees  sciemment  contaminees.  Dans  ces  cas,  c’est  le  plus 
souvent  par  pure  elimination  que  Don  peut  arriver  au  diag¬ 
nostic,  les  commtSmoratifs  sont  de  la  plus  haute  importance, 
il  faut  insister  longuement  sur  les  differents  pays  habites  par 
le  sujet. 

Lorsqu’il  s’agit  des  voies  urinaires,  on  doit  eliminer  suc- 
cessivement  :  la  blennorragie,  la  tuberculose,  les  tumeurs 
et  la  lithiase  pure. 

(1)  En  outre,  les  complications  classiques  de  la  dysenterie  :  le  pseudo-rhu- 
matisme  et  l’abces  hepatiques  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  bilharziose 
iutestinale. —  (Voir  J.Brault,  les  «  Pseudo-dysenteries  »  dans  les  payschauds. 
Janus,  Amsterdam,  n°  novembre-decembre  1898  page,  243.)  —  Les  «  fausses 
dysenteries  »  ne  sont  d’ailleurs  pas  rares  dans  les  pays  chauds  et  tropieaux  ; 
en  dehors  de  la  bilharziose,  signalons,  comrnepouvant  donner  naissance  a  des 
flux  dysenteriformes  :  l’ankylostomiase,  si  frequente  en  Afrique,  les  amibes, 
la  verruga  des  Andes,  le  paludisme,  la  dengue,  le  beriberi,  etc. . . 
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II  n  y  a  jamais  le  debut  aigu  de  la  blcnnorragie;  Lecoulo- 
ment  sanguin  est  rarement  aussi  abondant  que  dans  les  neo- 
plasmes;  contrairementa  ce  qui  se  passe  pour  les  varices  du 
col,  Lhematurie  n’est  pas  spontanee,  mais  accompagne  la 
miction. 

L’absence  designes  dans  les  organes  habituellement  tou¬ 
ches  par  le  bacille  tuberculeux,  l’etat  general;  peuvent,  dans 
la  plupart  des  cas,  faire  eliminer  la  tuberculose. 

La  formation  de  calculs,  avons-nous  dit,  accompagne  tres 
souvent  la  bilharziose,  il  est  done  parfois  difficile  de  la  recon¬ 
noitre  de-la  lithiase  avec  pierres  vesicales;  toutefois  L  examen 
histologique  levera  facilement  tous  les  doutes.  Cet  examen 
doit  etre  pratique  toutes  les  fois  que  l’on  se  mefie,  toutes  les 
fois  surtout  que  le  sujeten  question  aura  habite  les  colonies, 
ou  d’une  fagon  plus  generate  les  pays  chauds  (1). 

II  est  une  autre  affection  qui  a  ete  souvent  confondue  avec 
la  bilharziose  dans  la  zone  intertropicale  :  e’est  Vhematurie 
filarienne.  Ici  encore,  L  examen  microscopique  a  le  pas  sur 
tous  les  autres  moyens  de  diagnose,  bien  que  Lon  sache  que 
la  filaire  nocturne  donne  de  Lhemato-chylurie  bien  plus 
qu’une  bematurie  pure  ;  Sonsino  a  su  insister  a  juste  titre  sur 
cette  marque  de  differenciation. 

La  bilharziose  intestinale,  nous  Lavons  deja  fait  entrevoir  a 
propos  des  symptomes,  peut  etrerangee  dans  les peudo-dysen- 
teries.  Dans  les  pays  intertropicaux,  ou  la  dysenterie  regne 
cote  a  cote  avec  la  bilharziose,  le  diagnostic  peut  done  deve- 
nir  delicat.  La  marche  lente  de  l’affection,  a  reaction  intes¬ 
tinale  faible,  permet  d’eliminer  sans  doute  assez  facilement 
le  flux  dysenterique  aigu,  mais  il  n’en  est  plus  de  meme  pour 
la  dysenterie.  chronique.  Ici,  heureusement,  la  coincidence 
presque  constante  de  phenomenes  vesicaux,  d’hematuries 
bilbarziennes  (2)  peut  mettre  le  cliriicien  en  eveil.  Le  diag¬ 
nostic  sera  complete  par  la  recherche  des  oeufs  qui  sont 
renduspar  veritables  paquets  dans  les  selles  et  farcissent  les 
vegetations  ano-rectales  que  Lon  rencontre  en  pared  cas. 

Cliniquement,  ces  dernieres,  hautes  de  10  a  15  millimetres, 
villeusesetfermes,sedifferencient  assez  facilement  des  hemor- 

(1)  L’Afrique  surtout,  bien  entendu. 

(2)  On  observe  bien,  exceptionnellement,  des  hematuries  dans  Ja  dysenterie 
vraie,  mais  e’est  au  fort  des  dysenteries  aigues  tr6s  graves. 
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roi'des  ;  la  presence  des  ovules  permet  immediatement  de 
les  dislinguer  des  productions  analogues  dues  au  cancer,  a 
la  syphilis  ou  a  la  dysenteric. 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  est  fort  interessante,  elle 
correspond,  pour  ainsi-dire,  de  point  en  point,  a  ce  que  nous 
avons  dit  precedemment  des  symptomes  et  de  l’habitat  du 
parasite. 

C’est,bien  entendu,vers  les  organes  genito-urinaires  quhl 
faut,  ici  surtout,  porter  son  attention;  les  lesions  que  Ton  y 
rencontre  ont  ete  fort  bien  decrites  par  Bilharz,  Griesinger, 
Sonsino,  Zancarol  et  surtout  Damaschino. 

A  l’ouverture  du  ventre,  on  constate  que  la  vessie  est  fort 
reduite  comme  volume  (1),  elle  est  en  general  tres  hyper- 
trophiee.  Afin  de  mieux  etudier  la  muqueuse  vesicale,  Yial- 
leton  F a  isolee  de  la  tunique  musculaire  et  a  fait  des  coupes 
apres  fixation  dans  le  liquide  de  Muller.  La  muqueuse  est  far- 
cie  d’oeufs  :  les  uns  sont  contenus  dans  les  capillaires,  d'autres, 
deja  extravases,  occupent  les  mailles  du  reseau  vasculaire. 
L’infiltration  ovulaire,  tres  capricieuse^,  se  fait  en  verrue,  en 
plaque,  etc. 

II  est  ici  un  fait  curieux  et  qui  interesse  la  pathologie  gene- 
rale,  je  dois  le  signaler  en  passant.  Harrisson,  en  etudiantles 
lesions  de  la  bilharziose  urinaire,  avait  ete  dejafrappe  de  leurs 
relations  avec  le  carcinome  (4  observations);  plus  recemment 
Albarran  (2)  a  montre  dans  une  etude  tres  detaillee  la  simi¬ 
litude  de  certaines  productions  bilharziennes  avec  l’epithe- 
lioma  (3).  Un  parasite  peut  done  faire  des  tumeurs  sem - 
blables  ou  die  moins  tres  analogues  aux  tumeurs  ma- 
lignes  (4). 

Les  lesions,  en  tout  point  comparables  a  celles  que  nous 
venons  de  voir  dans  la  vessie,  se  rencontrent  dans  le  1/3  infe- 
rieur  des  ureteres.  Ici  cependant  les  oeufs  sontbeaucoup  moins 
nombreux,  Turetere  est  elargi,  tortueux,  etrangle  a  certains 
endroits,  parfois  incruste  de  sels  calcaires;  son  epaisseur  a 

(1)  Dans  certains  cas  la  cavite  vesicate  aurait  de  la  peine  a  contenir  une 
grosse  noix  (R.  Blanchard). 

(2)  Albarran,  Archives  de  medecine  experime?itale,  novembre  1897. 

(3)  Stephan  Kartulis  cite  aussi  un  fellah  de  30  ans  atteint  d’epithelioma  du 
pied,  l’auteur  trouva  des  oeufs  calcifies  ou  des  debris  d’oeufs  dans  les  papilles 
hypertrophiees,  dans  le  chorion  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

(4)  Je  dois  ajouter  que  Fabre-Domergue  s’inscrit  absolument  contz’e  cette 
interpretation. 
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double  ou  memo  triple  de  volume  et  les  veines  ureterales  en 
communication  plus  ou  moins  avec  les  sinus  du  plexus  pelvi* 
vesical  sont  envahies  par  les  ceufs. 

II  y  a  de  la  nephrite,  de  la  py elite,  de  la  pyelo-nephrite 
dans  les  cas  anciens;  nous  avons  deja  signale  la  chose  a  pro- 
pos  des  symptomes.  Gela  n’a  d’ailleurs  rien  d’etrange  apres 
ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujetde  la  vessie  et  des  ure- 
teres  ;  il  s’agit  surtout  coinfections  ascendantes  surajoutees 
et  de  distensions  mecciniques ,  pouvant  aller  jusqu’a  l’hydro- 
nephrose  et  Fatrophie  du  parenchyme  renal.  Les  oeufs  se 
trouvent  bien  parfois  jusque  dans  les  reins,  mais  ils  sont  tou- 
jours  en  tres  petite  quantite  et  ne  donnent  pas  Ja  clef  des 
accidents  et  des  lesions  rencontres. 

Je  ne  reviens  que  pour  memoire  sur  les  lesions  constatees 
du  cote  du  vagin,  et  du  col  uterin;  elles  sont  directement 
appreciates  pendant  la  vie  du  sujet  et  ressortissent  bien  plu- 
totja  la  symptomatologie  qu’a  Fanatomie  pathologique.  J’ajou- 
terai  simplement  que  chez  rhomme  la  prostate  et  les  vesi- 
cules  seminales  peuvent  etre  infiltrees  par  le  parasite  ou 
plutot  par  ses  produits  ovulaires.  II  y  a  ici  un  point  particu- 
lier,  les  choses  ne  se  passent  pas  comme  pour  la  vessie;  alors 
que  c’est  la  muqueuse  de  cette  derniere  qui  est  surtout  farcie 
d’oeufs,  c’est  surtout  la  couche  musculaire  des  vesicules  semi¬ 
nales  qui  est  le  siege  de  1’infiltration. 

Du  cote  de  l’intestin,  les  oeufs  ne  forment  jamais  non  plus 
d’amas  aussi  considerables  que  dans  la  vessie;  ils  transsu- 
dent  probablement  avec  plus  de  facilite,  grace  a  la  mollesse 
de  la  muqueuse  intestinale  qui  se  laisse  mieux  perforer.  Rap- 
pelons  cependant  les  tumeurs  recto-anales  plus  ou  moins 
procidentes  (1).  Ges  saillies  peuvent  etre  parfois  tres  volumi- 
neuses,  hautes  le  plus  souvent  de  10  a  lo  millimetres  ;  elles 
ressemblent  a  de  veritables  petits  polypes,  leur  surface  est 
villeuse;  dans  Fintervalle  des  saillies,  la  muqueuse  est  nor- 
male  ou  presente  des  cicatrices.  La  tumeur  est  surtout  for- 
mee  par  la  muqueuse,  la  partie  axile  seule  est  constituee  par 
un  peu  de  tissu  conjonctif  sous-muqueux.  Les  oeufs,  couches 
parallelement  a  la  surface  intestinale,  occupent  principale- 


(l)  Belleli  compare  une  de  ces  tumeurs.  dont  il  a  fait  l’examen  histologique, 
a  un  fibro-adenome  (Progr'es  medical,  1885). 
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ment  la  rnuqueuse,  toutes  les  tuniques  intestinales  sont 
epaissies. 

A  cote  des  organes  qui  regoivent  directement  les  oeufs  ap- 
portes  dans  leur  interieur  par  les  femelles  qui  viennent  y 
pondre,  il  en  est  d’autres  qui  les  regoivent  par  Finterme- 
diaire  du  torrent  circulatoire,  tels  sont  :  le  poumon,  le  foie  et 
peut-etre  d’autres  organes  encore.  Pour  le  foie,  on  reste 
etonne  que  l’infcstation  ne  soit  pas  plus  grande  et  plus  fre- 
quente;  en  effet,  si  cet  organe  renferme  des  oeufs  de  temps  a 
autre,  il s  sont  toujours  en  petit  nombre  et  rendus  inoffensifs 
par  une  sorte  d’enkystement  dans  une  coque  conjonctive.  Si 
quelques  cas  d’hepatites  egyptiennes  peuvent  ressortir  a  la 
bilharzie,  la  plupart  du  temps,  il  n’est  pas  question  de  cet 
bote  qui  n’a  jamais,  en  tout  cas.je  le  repete,  amene  d’liepatite 
suppuree.  C’est  la  encore  une  dissemblance  de  la  dysenterie 
bilharzienne  avec  le  flux  dysenterique  vrai. 

Nous  avons  dit  que  l’on  ne  ren.contrait  pas  les  oeufs  dans 
les  organes  tels  que  :  pancreas,  rate,  estomac ;  en  revanche, 
l’infestation  du  poumon  est  frequente.  Les  ovules  peuvent  y 
arriver  par  deux  chemins,  soit  par  les  veines  hypogas- 
triques,  la  veine  cave,  le  coeur  droit  et  Fartere  pulmonaire; 
soit  encore  par  le  systeme  porte,  les  veines  sus-hepatiques,  et 
les  memes  voies  tinales.  Yoici  comment  les  choses  ont  lieu 
au  niveau  du  filtre  hepatique  :  tantot  les  oeufs  passent  du  sys¬ 
teme  porle  dans  les  veines  sus-hepatiques  par  les  larges  anas¬ 
tomoses  aujourci’hui  admises,  tantot  ils  suivent  la  voie  capil- 
laire,  puis  en  sortent  et  voyagent  a  travers  les  espaces  de 
Kiernan  pour  rcgagner  la  voie  sus-liepatique.  Leur  eperon 
lour  sert  terriblement  dans  ces  migrations  que  je  ne  puis 
mieux  comparer  qu’a  celles  des  anguilles  voyageant  par  terre 
entre  deux  marais(l). 

D’apres  un  auteur  consciencieux,  Griesinger,  on  peut 
rencontrer  les  oeufs  meme  dans  le  coeur  gauche  ;  il  s’agit  la 
encore  d’un  voyage  de  Foeuf  de  la  bilharzie  a  travers  les  pa- 
renchymes.  Les  ovules  sont  beaucouptrop  gros  pour  chemi- 
nerle  long  des  capillaires  pulmonairos;  ils  en  sortent  done, 
et  apres  un  trajet  plus  ou  moins  long,  comme  les  amphibies 
dont  nous  parlions  tout  a  Fheure,  ils  vont  ensuite  retrouver 


(1)  Les  oeufs  progressent  surtout  par  le  «  vis  a  tergo  » . 
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leur  demeure  liquide,  c’est-a-dire  les  veines  pulmonaires,  qui 
les  ramene  au  coeur  gauche  :  c’est  en  somme  la  repetition 
exacte  de  ce  que  nous  avons  deja  vu  pour  le  foie. 

Les  tubercuies  et  la  bilharziose  marcbent  souvent  de  pair. 
M.  Viallcton  m’a  rapporte  que,  chez  les  Egyptiens  morts  de 
phtisie,  il  a  constate  maintes  fois  des  poumons  farcis  d’oeufs 
de  bilharzia.  Chez  un  homme  mort  d’infcction  purulente  a 
la  suite  d’une  cystite  suppuree,  Mackie  a  rencontre  egale- 
rnent  le  parasite  dans  les  abces  pulmonaires  metastatiques 
et  dans  leurs  environs. 

Marche,  Duree,  Terminaison.  —  La  maladie  est  plus  grave 
dans  les  pays  011  elle  est  endemique,  en  raison  surtout  des 
reinfections.  En  Egypte,  paysauquelil  faut  toujours  revenir, 
quandil  s’agit  de  bilharziose,  on  a  trouve  parfois  un  nombre 
considerable  de  parasites  adultes  accouples.  Iiartulis  parle 
du  chiffre  de  500  dans  une  merae  veine-porte;  on  cite  des 
cas  ou  le  nombre  etaitplus  considerable  encore;  des  milliards 
d’oeufs  peuvent  etre  ainsi  pondus. 

Le  malade  que  j’ai  observe,  qui  avait  quitte  depuis  long- 
temps  la  Tunisic,  enrendait  encore  des  milliers  par  24  beures. 

Lorsque  l’affection  est  limitee  a  une  cystite  ou  a  une  en¬ 
tente  peuintenses,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  lesions  ascendantes 
de  l’arbre  genito-urinaire,  elle  ne  comportepas  un  pronostic 
tres  grave.  Le  malade  peut  parfaitement  vivre  de  longues 
annees  avec  la  bilharziose.  Toutefois  il  faut  se  demander  si 
la  maladie  ne  sert  pas  de  porte  d’entree  a  diverses  autres  in¬ 
fections,  la  tuberculose  entre  autres ;  rappelons-nous  les  cons- 
tatations  necropsiques  faites  chez  les  bilharziques  egyptiens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  complications  urinaires  de  la  bilbar- 
ziose  peuvent  parfaitement  tuer  leur  individu  et  il  faut  en 
somme  voir  la  une  affection  d’un  pronostic  plutot  serieux. 

La  maladie  peut  durer  tres  longtemps  sans  nouvelle  infes¬ 
tation.  On  peut  tresbien  la  voir  persister  dix  etmemequinze 
ans,  dans  ces  conditions  ;  c’est  ce  qui  est  arrive  pour  notre 
malade  et  pour  ceux  de  Cahier,  Moty,  etc. 

Prophylaxie.  —  Si  l’on  connaissait  exactement  toutes  les 
transformations  de  la  bilharzie,  on  pourrait  instituer  en 
toute  connaissance  de  cause  la  prophylaxie  de  l’affection; 
malheureusement,  il  11’en  est  rien5  et  l’on  en  est  simplement 
reduit  a  prescrire  1’usage  d’eau  bouillie  ou  filtree  et  la  steri- 
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lisation  des  urines  par  des  disinfectants  energiques.  Que 
faut-il  penser  de  Tinterdiction  des  bains  de  riviere  et  de  la 
circoncision  preconisee  par  certains  auteurs?  Rien  n’autorise 
a  cooseiller  ou  a  rejeter  ces  precautions,  il  faut  se  rappeler 
qu’en  dehors  de  Popinion  des  aborigines  nous  devons  tenir 
coinpte  des  observations  d’auteurs  tres  competents  et  tres 
serieux  :  Harley,  Ghevreau  et  de  Chazal,  Kartulis,  etc.  II  est 
d’ailleurs  preferable  de  veiller  intus  et  extra,  deux  precau¬ 
tions  valent  mieux  quune. 

Traitement  curatif.  —  II  y  a  tres  peu  de  chose  a  dire.  J’ai 
employe, apresbeaucoup  d’autres,  les  anthelminthiques,  et  je 
n’ai  obtenu  aucun  succes.  La  fougere  male,  la  terebenthine 

ont  etetour  a  tour  employees  (1). 

Les  injections  intra-vesicales  antiseptiques  avec  Tackle 
borique,  le  bichlorure  au  5000e  peuvent  rendre  quelques  ser¬ 
vices  au  point  de  vue  de  la  medecine  des  symptomes.  J’ai 
fait  des  instillations  argentiques  a  mon  patient  et  j’ai  ainsi 
diminue  les  ardeurs  assez  vives  qu’il  ressentait  au  fond  du 
canal  et  son  tenesme  vesical,  mais  c  est  tout,  je  ne  me  suis 
d’ailleurs  jamais  fait  d’illusion  sur  de  semblables  moyens. 

On  a  fait  des  injections  intra-vesicales  d’extrait  ethere  de 
fougere  male,  d’autres  ont  donne  du  salicylate  de  soude, 
mais  toute  cette  medication  n’a  rien  de  specifique;  les  ento- 
zoaires  sont  dans  le  sang,  la  pratique  des  injections,  surtout 
par  voie  intra-veineuse,  pourrait  peut-etre  nous  en  debarras- 
ser,  c’est  dans  ce  sens  qu'il  faut  organiser  les  recherches. 

Dans  certains  cas  enfin,  la  chirurgie  peut  etre  de  mise;  on 
enleve  les  tumeurs  rectales,  on  pratique  la  cystotomie  pour 
les  phenomenes  de  cystite  douloureuse  et  pour  extraire  les 

calculs,  etc. 

En  resume,  la  medecine  comme  la  chirurgie,  a  Tbeure 
actuelle,  ne  nous  fournissent  quedes  palliatifs,  le  traitement 
de  la  bilharziose  est  encore  atrouver. 

Telle  est,  en  raccourci,  l’histoire  de  cette  affection  si  inte- 
ressante  pour  nous,  medecins  d’Atrique. 

Deux  points  surtout  doivent  etre  l’objet  constant  de  nos 

recherches  : 


(1)  Je  n’accepte  que  sous  le  benefice  d'inventaire  les  succes  obtenus  par 
Harley  a  l’aide  des  pilules  de  Blaud  (sulfure  de  fer  et  carbonate  de  potasse). 
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1°  L’evolution,  jusqu’ici  inconnue,  de  Fembryon  de  Ja 
bilharzie,  qui  nous  menera  peut-etre  a  une  prophylaxie  plus 
rigoureuse  de  Faffection ; 

2°  Le  traitement  specifique  de  la  maladie  constitute. 

II  est  pour  nous  en  l’espece  une  circonslance  heureuse,  il 
existe  une  infestation  analogue  chez  les  animaux.  Le  schisto- 
somum  bovis  (Sonsino)(l),  extremement  voisin  de  la  bilharzie 
humaine  et  donnantdes  lesions  tout  a  fait  semblables,  se  ren¬ 
contre  chez  le  singe  et  le  boeuf  en  Af'rique.  Les  moutons  de 
Sicile,  d’apres  Grassi  et  Rovelli  (2),  en  sont  atteints  dans  une 
proportion  effrayante  (75  p.  100)  (3).  L’etudo  de  cette  bilhar- 
ziose,plus  facile  au  point  de  vue  experimental,  pourra  peut- 
etre  nous  conduire  un  jour  a  mieux  connaitre  celle  qui  nous 
attaque  (4). 

(1)  P.  Sonsino.  Nouvelles  recherches  sur  les  hematozoaires  dePhomme  en 
Egypt e.  Comple-rcndu  du  Gongres  periodique  internal,  dessc.med.  3e  session. 
Geneve,  1877,  p.  651 . 

(2)  B.  Grassi,  G.  Rovelli.  La  Bilharzia  in  Sicilia.  Rendiconti  d'Ac .  dei  Lin- 
cei  (1888). 

(3)  Pour  Barbagallo,  ce  chiffre  serait  exagere;  d’apres  cet  auteur,  le  siege 
normal  du  schistosomum  bovis  serait:  les  veines  duodenales  et  vesicales;  on 
le  trouverait  exceptionnellement  dans  le  foie  ou  il  habile  les  ramifications  de 
la  veine  porte  voisines  des  gros  canaux  biliaires.  (Arch,  de  Parasitologie, 
avril  1899). 

(4)  J’ai  deja  fait  des  recherches,  ici  en  Algerie,  pour  me  procurer  cet  hema- 
lozoaire,  mais  je  n’ai  pu  encore  le  rencontrer. 
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La  filaire  du  sang  n’appartiont  plus  au  meme  ordre  que  la 
bilharzie;  il  s’agit  d’un  ver  nematode,  c’est-a-dire  cylindrique 
non  cilieet  non  segmente.  Ce  nom  dc  Filaire  du  sang  remonte 
a  Lewis  qui  crut  d’une  fagon  generale  qu’il  n’y  avait  qu’une 
seule  filaire  du  sang.  Comme  l  a  demontre  le  savant  helmin- 
tliologiste  anglais  Manson,  a  qui  1’on  doit  surtout  de  mieux 
connaitre  la  filariose,  il  faut  savoir  qu’il  n’existe  pas  une 
seule  filaire  du  sang,  mais  plusieurs.  Actuellement  on  en 
reconnait  chez  l’homme  six  especes  qui  sont  : 

1°  La  filaire  nocturne,  appelee  encore  Filaire  de  Bancroft ; 

2°  La  filaire  diurne  (Manson),  appelee  encore  Filaria  loa , 
Filar ia  sanguinis  major ; 

3°  La  filaire  persistante  (Manson),  Filaria  sanguinis  minor. 

Enfin  trois  autres  encore  de  moindre  importance,  qui  cons¬ 
tituent  des  exceptions  et  qui  sont  assez  mal  connues,  ce 
sont  :  la  Filaria  Demarquayi ,  la  Filaria  Ozzardi ,  la  Fila¬ 
ria  Magalhaesi. 

Nous  etudierons  surtout  les  trois  premieres  especes,  qui 
occupent  une  grande  place  dans  la  pathologie  exotique. 

i.  —  LA  FILAIRE  NOCTURNE 

La  filaire  nocturne  est  la  plus  repandue,  la  plus  ancienne- 
mentetla  mieux  connue.  C’est  ell e  qui  correspond  certaine- 
ment  a  la  filaire  du  sang  de  Lewis.  Le  ver  a  l’etat  adulte  vit 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  le  ventricule  gauche 
du  coeur,  on  peut  done  admettre  qu’il  habite  aussi  les  vais¬ 
seaux  sanguins. 

Le  male,  incolore, ressemble  a  un  cheveu,il  mesure  quatre- 
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vingt-trois  millimetres  de  long,  son  diametre  transverse 
diminue  insensiblement  de  la  tete  a  la  queue,  la  plus  grande 
largeur  du  corps  est  de  1 00  p.  (fig.  52). 

La  femelle  (fig.  64)  est  brune  et  un  peu  plus  grosse  que  le 
male,  puisqu’elle  peut,  d’apres  R.  Blanchard,  atteindre  une 
largeur  de  cent  quatre-vingt-cinq  p,,  sa  lon¬ 
gueur  est  de  quatre-vingt-huit  millimetres  en 
moyenne. 

Le  male  n’est  pas  contourne  en  tire-bouchon, 
mais  simplement  incurve,  il  presente  trois 
paires  de  papilles  post-anales,  les  papillesprea- 
nales  sont  moins  nettes.  II  porte  une  fente 
cloacale  avec  des  levres  epaisses,  enfin  a  cent 
trente  p,  de  Rext remite  caudale,  on  rencontre 
deux  spicules  inegaux. 

La  vulve  de  la  femelle  s’ouvre  a  un  milli¬ 
metre  deux  dixiemes  de  millimetre  de  la  bou- 
cho,  le  vagin  est  dirige  d’avant  en  arri&re,  il  y 
a  deux  tubes  uterins  qui  occupent  la  plus  grande 
partie  du  corps  et  qui  sont  bourres  demyriades 
d’embryons  a  tous  les  stades  de  leur  develop- 
pement. 

Dans  les  deux  sexes,  la  bouche  est  circulaire, 
le  tube  digestif  est  assez  complet,  il  presente  un 
petit  etranglement  entro  l’cesophage  et  1’intes- 
tin,  mais  a  part  cela  il  est  sensiblement  recti- 
ligne.  Alors  que  la  vulve  est  tres  pres  de  la 
bouche  chez  la  femelle,  l’anus  est  au  contraire 
assez  pres  de  l’extremite  caudale,  qui  se  termine  d’ailleurs 
en  pointe  mousse  (fig.  65). 

On  rencontre  sur  les  cotes  du  parasite  des  lignes  laterales 
larges  de  cent  vingt-sept  p, ;  c’est  la  probablement  une  sorte 
d’appareil  excreteur.  Le  systeme  musculaire  est  represente 
par  des  fibres  longitudinales,  le  systeme  nerveux  n’est  pas, 
que  je  sache,  bien  connu. 

Les  oeufs  mesurent  de  dix-huit  a  vingt-cinq  p.  de  long,  sur 
douze  p.  de  large;  au  moment  de  la  ponte  Tembryon  s’y 
reconnait  tres  bien,  les  oeufs  mesurent  alors  quarante  p.  de 
long  sur  trente  de  large.  Ges  oeufs  sont  d’ailleurs  pondus 
d’une  fagon  exceptionnelle,  la  femelle  estplutot  vivipare,  les 


Fig.  64. 


A 


Filaire  nocturne 
adulte  femelle 
un  peu  grossie ; 
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ccufs  sont depourvus  decoqueet  entoures  d’unsimplechorion. 
Les  oeufs  pondus  par  liasard  dans  le  systeme  lymphatique  y 

poursuivent  leur  developpe- 
ment  et  ce  ne  sont  plus  que 
des  embryons,  qui  arrivent 
dans  la  veine  cave;  soit 
qu’il  y  ait  eu  ponte  veritable, 
soit  que  les  embryons  aient 
ete  emis  directement  par  la 
femelle. 

Les  embryons  de  lafilaire 
nocturne  sont  bien  connus, 
bien  caracteristiques ;  il 
s’agit  de  vermisseaux  long 
de  125  a  trois  cents  p.,  larges 
de  sept  a  onze  p,  ils  sont 
depourvus  de  tube  digestif 
et  d’organes  reproducteurs. 
On  remarque  de  suite  qu’ils 
sont  entoures  d’une  game 
transparente.Manson  voitla 
une  enveloppe  protectrice 
veritable  transformation  du 
chorion  ovulaire.  Passons  aux  observations  si  ingenieuses 
de  cet  auteur. 

Chez  un  filarien,  lorsqu’on  etudie  une  goutte  de  sang  en 
chambre  humide,  on  voit  bientot  le  plasma  devenir  epais, 
visqueux;  a  ce  moment,  grace  a  la  dissolution  de  fhemoglo- 
bine  de  Phematie,  les  embryons  de  filaire  operent  un  chan- 
gement  a  vue,  ils  quittent  leurs  gaines,  ils  la  percent  et  la 
trainent  quelque  temps  derriere  eux,  comme  une  veritable 
defroque.  Alors  que  Tembryon  est  ainsi  degage,  il  est  plus 
facile  de  Tetudier;  on  constate,  a  ce  moment,  que  l’extre- 
mite  anterieure  est  constitute  par  une  expansion  corolliforine 
a  six  levres,  au  milieu  se  trouve  un  rostre  conoi'de,  mousse, 
epais,  ayant  des  mouvements  de  va  et  vient,  de  protraction 
et  de  retraction.  Le  sommet  du  rostre  est  surmonte  d’un 
court  filament,  qui  presente  les  memes  mouvements  que  le 
rostre  lui-meme;  le  filament  est  un  organe  sensoriel  qui 
palpe,  le  rostre  perfore,  et  la  collerette  elargit  la  voie  et 
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sert  en  outre  a  la  fixation  de  F animal;  tout  cela,  tout  cet  ap- 
pareil,  est  le  siege  de  mouvements  tres  actifs,  Je  vermisseau 
est  alors  agressif  et  tres  dangereux.  Si  Fembryon  etait 
ainsi  dans  nos  vaisseaux,  il  commettrait  une  serie  de  degats 
et  il  ne  pourrait  pas  accomplir  son  cycle.  La  game,  qui  le 
protege  dans  le  courant  sanguin  normal  et  le  force  a  attendre 
une  delivrance  artificielle,  joue  done  un  role  des  plus  inte- 
ressants  dans  Fespece. 

Les  embryons,  on  le  sait,  ne  sont  visibles  dansle  sang  que 
la  nuit,  d'ou  le  nom  de  filaire  nocturne. 

A  ce  moment,  on  les  trouve  partout  dans  le  systeme  peri- 
pherique,  soit  en  piquant  un  doigt,  un  orteil,  le  lobule  de 
oreille,  etc.;  le  jour  ils  se  retirent  dans  les  gros  vaisseaux 
du  thorax  et  de  Fabdomen.  Du  sang,  les  embryons  passent 
dans  les  urines,  dans  les  larmes,  dans  la  secretion  desglandes 
de  Meibomius  et  dans  certains  epanchements  sereux  ou  chy- 
leux.  On  pourrait  croire,  tout  d’abord,  que  e’est  par  les  urines 
que  Fembryon  emis  a  Fexterieur  va  infecter  les  eaux,  pas 
du  tout  ;  M.  Manson  a  demontre  d’une  fagon  absolument 
peremptoire,  par  de  tres  remarquables  et  tres  ingenieuses 
experiences,  que  Fembryon  allait  habiter  un  animal,  ou  il 
devait  passer  sa  periode  larvaire,  cet  animal  est  le  mous- 
tique.  Ce  dernier  nous  pique  surtout  la  nuit,  e’est-a-dire  au 
moment  meme  ou  les  embryons  se  trouvent  a  voyager  dans 
notre  reseau  sanguin  peripherique.  Le  moustique  male  ne 
saurait  rendre  aucun  service  a  Fembryon  de  la  filaire,  il  ne 
peut  percer  la  peau  humaine,  il  est  trop  mal  arme  pour  cela; 
d’autre  part  tous  les  embryons  qui  pourraient  penetrer  dans 
son  estomac  seraient  infailliblement  tues.  Il  n’en  est  plus  de 
meme  pour  la  femelle  du  moustique,  beaucoup  mieux  armee  ; 
cette  derniere  possede  un  appareil  buccal  tres  puissant  et, 
tout  en  se  gorgeant  de  sang,  elle  avale  un  certain  nombre 
d’embryons. 

Apres  ce  repas  copieux,  alourdie  par  le  poids  de  son 
abdomen  surdistendu,  elle  est  incapable  de  voler  longtemps, 
elle  se  fixe  pres  de  Feau  dormante  et  reste  comme  assoupie, 
elle  digere.  Cependant,  dans  son  estomac,  les  sues  digestifs 
ont  fait,  ce  que  nous  signalions  tout  a  Fheure,  a  propos  de 
l’observation  du  sang  dans  la  cloche  humide ;  le  liquide  san¬ 
guin  est  devenu  visqueux,  et  Fhemoglobine  est  dissoute,  les 
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embryons  qui  ont  resiste  (il  en  meurt  heureusement  un 
grand  nombre  dans  les  premieres  heures),  les  embryons 
qni  ont  resiste,  dis-je,  quittent  alors  leurs  games  com  me 
ceux  de  Fexperience  et  a  l’aide  de  Jeur  appareil  perforateur 
s’attaquent  aux  parois  de  leur  demeure,  les  tuniques  intesti- 
nales  de  leur  bote.  Lorsqu’ils  sentent  un  point  qui  leur  con- 
vient,  ils  1’attaquent  avec  vigueur,  passent  au  travers  et  vont 
se  loger  en  fin  de  compte  dans  les  muscles  thoraciques  .C’est 
la  leur  lieu  d’election,  leur  vrai  terrain  de  developpement. 
Ils  y  subissent  une  serie  de  modifications,  et  ils  passent  a 
Fetat  de  larves.  Du  sixieme  au  septieme  jour  apres  leur  pas¬ 
sage  chez  le  moustique,  les  jeunes  vers  sont  deja  longs  de 
un  millimetre  et  demi  et  larges  de  vingt-cinq  dixiemes  de 
millimetre. 

A  ce  moment,  le  moustique  pond.,  tombe  dans  l’eau  et  y 
meurt.  La  larve  filarienne  se  degage  alors  en  rongeant  les 
organes  thoraciques  de  son  bote  defunt,  puis  bientot  elle 
abandonne  le  cadavre  et  elle  continue  a  vivre  dans  l’eau  qui 
lui  est  un  milieu  favorable:  que  Fhomme  ou  les  animaux 
viennent  boire  de  l’eau,  et  alors  le  cycle  serac  omplet,  la  larve 
avalee  deviendra  un  ver  adulte;  c’est  en  buvanti’eau  conta- 
minee  que  nous  nous  infestons. 

J’insistesur  ce  cycle  tout  a  fait  curieux;  il  faut  en  effet  que 
Ton  retienne  bien  la  chose,  parce  que  c’est  la  toute  l’histoire 
de  la  filaire  nocturne  que  nous  etudions  en  ce  moment;  re- 
sumons  done  ce  que  nous  venons  de  dire  : 

Les  embryons  de  filaire  sont  pompes  par  le  moustique 
femelle  ;  delivres  de  leur  enveloppe  dans  son  tube  digestif, 
ils  perforent  leur  prison  et  vont  se  loger  dans  les  muscles 
thoraciques  de  F animal;  puis  alors  que  le  moustique  meurt 
dans  l’eau  apres  sa  ponte,  ils  en  sortent  sexues;  ils  sont  en- 
suite  avales  par  Fhomme  et  les  animaux. 

L’habitat  precis  des  vers  adultes  donne  lieu  encore  a  cer- 
taines  discussions,  c’est  ainsi  que  Manson  pretend  qu’ils 
habitent  Foesophage.  Ils  se  groupent  deux  a  deux  et  vivent 
plus  de  dix  ans  dans  notre  organisme. 

Les  embryons  qui  ne  subissent  pas  Fexode  sont  probable- 
ment  rejetes  dansle  tissu  cellulaire,  ou  ils  se  trouvent  resor- 
bes. 

Yoici  un  schema  (fig.  66)  qui  resumera  la  chaine  ininter- 
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rompue  de  la  reproduction  de  la  filariose  pour  ceux  qui  se 
servent  d’eaux  contaminees. 

Filariose  nocturne.  —  Je  viens  d’etudier  grosso  niodo  l’his- 


toire  de  la  filaiie  nocturne,  voyons  main-tenant,  comme  nous 
1’ a vo ns  fait  pour  le  parasite  precedent,  ce  que  nous  donne 
cette  infestation. 

La  filaire  nocturne  est  pour  nous,  disons-Ie  de  suite,  un 
cruel  et  redoutable  ennemi,  puisqu’elle  peut  produire  :  l’ele- 
phantiasis,  le  lympho-scrotum,  des  abces  Jympbatiques  des 
membres,  rtiematurie  intertropicale  et  surtout  l’hematochy- 
lurie,  les  hydroceles  et  1’ascite  chyleuses ;  nous  allons  pas¬ 
ser  tout  ceci  en  revue. 

La  filariose  est  line  maladie  tres  ancienne  fort  probable- 
ment,  rnais  elle  n  est  connuc  que  depuis  quelques  annees. 

Dans  une  premiere  periode,  1863-65,  Demarquay,  Gubler, 
Petit,  Yerneuil  et  rreiat3apportent  les  premiers  elements.  Ces 
auteurs  etablissent  que  les  hydroceles  laiteuses  ont  une  cause 
speciale. 

Dans  une  seconde  periode,  Wucherer  au  Bresii,  Lewis 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  2T 
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aux  Indes,  demontrent  que  les  urioes  chyleuses  sont  dues  a 
la  presence  de  l’embryon  d’un  nematode  qui  s’elimine  parfois 
par  les  urines. 

Dans  la  troisieme  etape,  Manson,  medecin  d’Amoy,  montre 
les  connexions  qui  existent  entre  Phemato-chylurie  etlelym- 
pho  -scrotum  et  les  rapporte  a  la  filaire  du  sang  en  meme 
temps  que  Bancroft  trouve  la  filaire  adulte  chez  l’homme. 

Dans  la  quatrieme  et  derniere  periode,  Manson,  Macken¬ 
zie,  Lancereaux  (1),  etc...,  etudient  revolution  complete  de 
la  filaire. 

Nous  avons  vu  tout  a  Pheure  cette  evolution  et  dit  que  le 
principal  merite  on  revenait  a  Patrick  Manson.  Ge  dernier 
fit  coucherdans  une  pagode  infestee  de  moustiques  :  un  indi¬ 
gene  d’Amoy  atteint  de  filariose;  apres  piqures,  il  recueillit 
les  femelles  et  les  trouva  remplies  d’embryons;  Lewis  mon- 
tra  un  peu  plus  tard  que  14  p.  100  des  moustiques  femelles 
volant  a  l’etat  fibre  contenaient  des  embryons  de  filaire.  C'est 
done  bien  la  leur  moyen  d’emigration  habituel. 

La  filariose  est  beaucoup  plus  repandue  que  la  bilharziose; 
toute  la  zone  intertropicale  est  contaminee,  sa  frequence  aux 
Indes,  en  Egypte,  en  Chine,  au  Japon,  a  Formose,  en  Aus- 
tralie,  a  Taiti,  aux  Antilles  est  desormais  bien  connue,  je  ne 
fai  toutefois  jamais  rencontree  sur  les  rapatries  d’lndo-Chine. 
Elle  existe  egalement  dans  le  sud  des  Etats-Unis  et  en  Alge- 
rie,  j’ai  dit  que  dernierement  j’en  avais  vu  un  cas  typique  sur 
un  individu  venant  de  Tiaret. 

Les  deux  animaux  principalement  aflectionnes  par  les 
filaires  sont  :  le  chien  et  fhomme.  Pour  Manson, la  moitie  des 
chiens  d’Amoy  en  est  atteinte.  On  a  decrit  chez  le  chien  : 
fimmitis  et  la.  sanguinolenta,  la  premiere  ressemble  beau- 
coup  a  celle  de  l’homme;  mais  toutefois,  d’apres  les  auteurs 
competents,  il  faut  Pen  distinguer,  il  n’est  done  pas  prouve 
que  la  filariose  du  chien  et  celle  de  fhomme  aient  aucun  rap¬ 
port. 

Moty  raconte  que  sur  vingUsix  officiers  ou  fonctionnaires 
coloniaux  entres  au  Yal-de-Grace,du  ler  mai  1890  au  ler  fe- 
vrier  1891,quatre  avaient  de  la  filariose  soit,  15,  6.  p  100  (2). 

(1)  Lancereaux,  article  Filariose  in  Traite  de  medecine  et  de  therapeutique 
de  Brouardel  et  Gilbert. 

(2)  On  voit  done  que  cette  maladie  doit  interesser  meme  les  medecins  de 
la  mere  patrie. 
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Dans  I’ histoire  evolutive  de  la  filaire,  il  y  a  encore  bien  des 
points  obscurs;  on  presume,  ai-jedit,  qu’elle  entre  chez  nous 
grace  a  f  ingestion  d’eau  contaminee.  Pour  Manson,  les  para¬ 
sites  sexues  se  fixeraient  d’abord  dans  foesophage;  on  en  a 
trouve  dans  les  varices  lymphatiques,  dans  une  tumeur  scro- 
tale,  on  en  a  trouve  aussi  dans  le  coeur  gauche,  mais  une 
seule  fois  chez  un  enfant,  encore  ne  s’agit-i!  pas  probable- 
ment  de  la  filaire  nocturne  que  nous  avons  seule  en  vue  en 
ce  moment. 

La  diversite  des  points  ou  Ton  a  trouve  les  filaires  doit 
les  faire  considerer  comme  nomades,  et  c’est  la  ce  qui  fait 
que,  selon  les  endroits  ou  elles  siegenfon  pent  constater  des 
symptomes  plus  ou  moins  graves,  ou  meme  ne  rien  consta¬ 
ter  du  tout,  comme  dans  les  filarioses  latentes,  observees  en 
Chine  par  Manson . 

Symptomes.  —  Les  symptomes  sont  done  tres  variables  tout 
en  appartenant  a  une  seule  et  meme  cause;  il  s’agit  d’une 
affection  tout  a  fait  proteique. 

Dans  une  premiere  periode,  que  Ton  me  permettra  par 
analogie  d’appeler  periode  d’incubation  et  qui  est  de  deux 
ans  en  moyenne,  le  malade  n’eprouve  rien  ;  sur  quatre-vingt- 
cinq  malades  adultes  porteurs  cfembryons  de  filaire,  Manson 
en  a  trouve  neuf  qui  semblaient  bien  portants,  Y examen  mi- 
croscopique  seul  revelait  V affection. 

Dans  une  deuxieme  phase,  surviennent  les  tumefactions, 
lymphatiques,  ou  meme  cellulaires  dans  des  points  extreme- 
ment  varies.  La  tumeur  la  plus  frequente  occupe,  soit  le  tes- 
ticule  droit,  soit  le  cordon  du  meme  cote;  la  totalite  de 
fappareil  testiculaire  est  prise;  on  ne  distingue  plus  rien  de 
Lepididyme  et  du  testicule,  tout  cela  est  ferme,  mais  sans 
induration,  sans  nodosite ;  le  cordon,  un  peu  augmente  de 
volume, fait  suite  insensiblement  au  testicule;  ilyaen  outre: 
quelques  signes  generaux,  quelques  mouvements  febriles, 
qui  accompagnent  les  poussees  successives  du  gonflement, 
qui  se  fait  plutot  par  bonds.  Bientot  quelques  petites  tumeurs 
kystiques,plus  molles  que  le  reste,  apparaissent  et  sont  sen- 
ties  a  la  surface  de  la  tumeur.  En  meme  temps,  le  cordon  se 
prend  de  plus  en  plus  et  si  l’on  n’y  regardait  pas  de  tres  pres, 
en  raison  des  poussees  successives  ct  de  fenorme  volume 
de  fappareil  funiculaire,  on  pourrait  penser  a  une  hernie 
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inguinale  plus  on  moins  etranglee,  c’est  ce  qui  est  arrive 
d’ailleurs  a  Moty. 

Dans  celte  meme  periode  de  la maladie,  on  pent  constater 
des  adenites  inguinales;  la  tumefaction  commence  generale- 
mentpar  le  ganglion  sousdnguinal,au  milieu  du  triangle  de 
Scarpa,  elle  peut  simuler  une  hernie  crurale,  mais  elle  pre¬ 
sente  une  consistanceplusferme,  ellesedistingueaussi  des  ade¬ 
nites  ordinaires  par  son  indolence  et  sa  reductibility  partielle. 

En  Chine,  Fadenite  filarienne  se  rencontre  vingt-sept  fois 
sur  quatre-vingt-cinq  individus  atteints  de  filariose;  viennent 
en  outre  d’autres  manifestations  plus  rares  :  Felephantiasis 
des  membres  inferieurs  (deux  cas  sur  quatre-vingt-cinq), 
Fulcere  de  jambe  (quatre  cas),  les  varices  lymphatiques,  les 
inflammations  cutanees,  Felephantiasis  du  scrotum,  les 
lesions  oculaires,  l’hematurie  et  les  pseudo-acces  intermit- 
tcnts  dans  des  proportions  variees. 

Dans  la  troisieme  periode  de  la  maladie  apparaissent  des 
phlegmons  (l)et  diverses  inflammations  suppuratives  ou  non 
dans  les  sereuses  :  hydroceles,  ascite;  il  ya  enfin  de  la  chy- 
lurie.  La  chylurie  n’cst  pas  extremement  frequente  dans  la 
filariose.  Manson,  toujours  dans  sa  statistique  de  quatre- 
vingt-cinq  cas,  ne  la  signale  qu’une  seule  fois.  Les  urines  chy- 
leuses  ne  contiennent  pas  pour  cela  des  filaires,  a  moins 
qu’elles  ne  renferment  du  sang,  ce  sont  seulement  les  urines 
du  matin  qui  sont  troubles,  laiteuses,  celles  du  reste  de  la 
journee  sont  claires.  La  chylurie  ne  se  voitquc  chez  d’anciens 
filariens  deja  porteurs  de  tumeurs  lymphatiques  du  scrotum 
ou  des  aines. 

Les  dilatations  lymphatiques  dont  nous  venons  de  parler 
en  faisant  la  symptomatologie  de  la  Filariose  sont  assez  dif- 
ficiies  a  expliquer  au  point  de  vue  palhogenique ;  nous  ne 
savons  pas  au  juste  si  ce  sont  les  filaires  adultes,  ou  les 
embryons  qui  les  produisent;  on  n'est  pas  du  tout  fixe  a  cet 
egard .  Les  abces  qui  existentparfois,  avons-nous  dit,  sontsou- 
vent  dus  a  des  filaires  adultes  mortes  (2),  il  y  ala  quelque  chose 
qui  ressemhleaux  abces  determines  par  les  douves  erratiques. 

(1)  Ges  derniers  sont  parfois  tres  graves  et  multiples,  il  en  etait  ainsi  chez 
un  filarien  indigene  que  j’ai  pu  observer. 

(2)  J’ai  enleve  un  de  ces  abces  qui  siegeaitau  niveau  du  grand  trochanter 
droit  chez  un  homme  qui  etait  de  retour  de  l’isthme  de  Panama,  j’ui  pu  dis- 
sequer  la  poche  tres  epaissie  comme  une  tumeur. 
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Quant  a  l’elephantiasis,  hien  entendu  clans  les  pays  chauds, 
corame  dans  les  pays  temperes,  il  en  est  de  plusieurs  sortes. 

Dans  les  contrees  chaudes  et  tropicales,  on  rencontre 
assez  souvent  des  lymphangites  et  des  lymphites  chroniques 
a  la  suite  do  lymphangites  aigues  et  d’erysipeles,  il  y  aaussi 
des  pseudo-elephantiasis  operatoires,  syphilitiques  (i),  etc.; 
mais  il  faut  savoir  le  reconnaitro  hien  quo  Ton  ait  voulu  le 
nier  tout  recemment,  dans  un  certain  nomhre  de  cas  d’ele- 
phantiasis  dit  des  Arabes,  il  s’agit  de  filariose. 

Manson,  tres  competent  en  la  matiere,  a  tres  habilement 
soutenu  cette  opinion  contre  ceux  qui  objectent  que  Ton  ne 
trouve  pas  de  filaires.  Yoici  ses  principaux  arguments  : 

La  forme  de  la  filariose,  au  point  de  vue  lymphatique,  de¬ 
pend  de  la  situation  clu  parasite.  Si  ce  dernier  determine  sett¬ 
lement  une  obliteration  partielle,  il  ne  se  produit  pas  de 
varices  Jymphatiques,  et  les  embryons  peuvent  passer  dansle 
sang,  grace  aux  anastomoses;  il  y  a  :  lympho-scrotum,  chy- 
lurie  ou  engorgements  ganglionnaires. 

Au  contraire,  lorsque  l’obstruction  est  complete,  il  peut  sc 
produire  deux  choses  : 

1°  La  lymphe  accumulee  dilate  tellement  les  yaisseaux 
qu’il  en  resulte  des  lymphorrhagies  du  scrotum  et  des  mem* 
bres.  On  trouve  des  embryons  dans  la  lymphe, on  n’en  trouve 
pas  dans  le  sang. . 

2°  Les  lymphatiques  distendus  ne  se  rompent  pas, la  lym¬ 
phe  stagne,  les  ganglions  s’indurent  et  l’elephantiasis  appa- 
rait.  On  ne  trouve  pas  d’embryons  dans  le  sang,  et  lafilaire 
adulte  finit  meme  par  perir  etouffee  par  ses  jeunes  et  par  la 
lymphe  qui  s  organise,  c’est  ce  qui  rend  le  diagnostic  tres 
difficile  pour  peu  que  Ton  n’aie  pas  suivi  le  malade  des  le 
debut,  non  seulement  les  filaires  aclultes,  mais  encore  lesoeufs 
et  les  embryons  peuvent  former  la  circulation  lymphatique 
en  constituant  des  sortes  d’embolies  vermineuses. 

Je  viens  de  dire  que  le  diagnostic  causal  etait  en  somme 
tres  obscur,  lorsque  les  filaires  avaient  succombe. 

Il  faudrait  pouvoir  suivre  d’une  fagon  complete  un  fila- 
rien,  chez  qui  Ton  aurait  tout  d’abord  constate  la  filaria 
sanguinis  nocturna,  et  chez  lequel  on  pourrait  eliminer  les 

(i)  Dans  ces  menies  pays,  les  lymphangites  aigues  de  toute  nature  sont 
tres  frequentes.  Voir  J.  Brault.  Soc.  de  Dermat.  et  de  Syph.  10  janvier  1895. 
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autre s  causes  d’elephantiasis.  La  chose,  repetee  sur  plusieurs 
malades,  leverait  tous  les  doutes  vis-a-vis  de  la  doctrine  de 

Manson,  a  savoir  qu’il  est  des 
elephantiasis  filariens,  sans  filai- 
res  (1).  C’est  de  ce  cote  qu’il  y 
a  lieu  d’organiser  des  recher- 
ches  dans  les  pays  ou  il  existe 
de  la  filaire  nocturne. 

Je  ne  saurais  insister  lon- 
guement  sur  la  symptomatolo¬ 
gy  et  1’anatomie  pathologique 
de  ^elephantiasis  qui  sont  a 
peu  de  choses  pres  semblables 
a  cellesdescas  sporadiques  que 
nous  rencontrons  dans  nos 
pays.  Avant l’apparition  de  Fe- 
lephantiasis,  on  observe  assez 
frequemment  des  acces  febriles 
qui  ont  ete  parfois  [confondus, 
dans  les  colonies?avec  les  acces 
rnalariques  ;  bientot  on  assiste 
a  une  lympbangite  intense  , 
avec  un  gonflement  enorme  et 
une  peau  dont  I’aspect  rappelle 
celui  de  Ferysipele ;  lorsque  ces 
phenomenes  aigus  sont  passes, 
il  est  rare  qu’il  ne  reste  pas  un 
certain  degre  de  gonflement. 
Les  poussees  se  succedent  ainsi, 
l’empatement  qui  en  resulte 
augmente  a  chaque  nouvelle 
crise  etl’clepbantiasisse  trouve- 
constitue. 

Au  debut,  la  peau  n’a  pas 
change  de  couleur  et  reste 


4  lisse,  mais  bientot  de  glabre 
rig.  67.  —  Elephantiasis  du  scrotum.  ’  ....  0 

1  elephantiasis  devient  verru- 
queux,  parfois  aussi  la  peau  finit  parse  bronzer.  Les  ganglions 


(1)  Parcc  qu’elles  onl  disparu. 
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qui  correspondent  a  la  region  atteinte  sont  le  siege  d’un 
gonflement  marque  et  sont  assez  sensibles. 

Dans  ces  regions  mal  nourries  ou  Ja  sensibilite  est  emous- 
see  les  pires  complications  sont  a  craindre  (abces, phlegmons, 
etc,),  surtout  chez  les  gens  sales  et  insouciants,  comme  le 
sont  la  plupart  du  temps  les  indigenes  atteints  dans  les  pays 
chauds  et  tropicaux.  II  n’y  a  pas  longtemps,  j’ai  rencontre 
un  Arabe  venu  de  Tiaret,  dans  la  province  d’Oran,  qui  pre- 
sentait  de  nombreux  abces  au  milieu  d'une  flore  microbienne 
tres  riche  contenant  uno  grande  quantite  de  tetragenes. 


Fig.  68.  —  Elephantiasis  des  Arabes,  croquis  d’apres  nature. 

Cette  femme,  quo  j’ai  soignee  dernierement,  est  atteinte  d’elephantiasis  des 
membres  inter^eurs  et  des  organes  genitaux  externes,  elle  presenlait  en 
outre  a  droite  A  une  enorme  adeno-lymphocele  que  je  lui  ai  conseillc  de 
faire  operer. 


L’elephantiasis  atteint  de  preference  les  membres  inferieurs 
et  les  organes  genitaux  externes,  95  p.  100  (fig.  67,  68  et  69). 
La  localisation  a  la  mamelle,  ou  encore  aux  membres  supe- 
rieurs,  est  beaucoup  plus  rare;  neanmoins, Manson  en  figure 
de  beaux  exemples  dans  son  livresur  les  maladies  tropicales(l). 


(1)  L’elephantiasis  peut  meme  etre  limits  a  des  aires  restreintes  de  la  peau. 
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Fig.  69.  -  Elephantiasis  du  scrotum. 
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L’ elephantiasis  est  surtout  une  maladie  de  1’adulte,  les 
hommes  sont  un  peu  plus  pris  que  les  femmes. Les  gens  des 
basses  classes  sont  plus  atteints  que  les  riches.  Les  Europeens, 
d’apres  certains  auteurs,  resisteraient  plus  que  les  creoles_,les 
metis  et  les  races  colorees. 

Dans  les  pays  chauds,  le  domainede  1’ elephantiasis  s’etend 
a  toute  la  zone  pre  et  intertropicale  des  deux  hemispheres 
et  cela  dans  toutes  les  parties  du  monde;  cette  topographie, 
on  le  voit,  est  un  peu  calquee  sur  le  domaine  geographique, 
de  la  fdariose  nocturne  et  vient  a  l’appni  de  la  these  de 
Manson. 

L’oedeme  dur  elephantiaque  consiste  essentiellement  en  un 
oedemequi  ressortit  a  l’obliteration  des  voies  lymphatiques. 
L’epiderme  est  epais,  tantot  il  presente  un  certain  degre  de 
kcratose,  tantot,  au  contraire,  ilest  ramolli  et  comme  macere. 
Quant  au  derme,  d’une  fagon  generate,  il  est  epaissi  egalement 
et  parcouru  par  cles  faisceaux  fibreux  multiplies  et  hypertro¬ 
phies;  la  couche  des  papilles  est  enorme  et  donne  lieu  aux 
vegetations,  aux  villosites,  qui  se  detachent  a  la  surface  des 
membres  elephantiasiques,  Les  lymphatiques  sont  surdisten- 
dus  ou  variqueux,  les  arterioles  sont  elargies,  sinueuses; 
les  veinules  enflammees,  et  plus  ou  moins  obliterees  presen- 
tent  tous  les  signes  de  la  phlebite.  Le  tissu  cellulaire  est 
dur  et  lardace,  il  fait  corps  avec  le  derme  et  a  perdu  ses 
caracteres  de  tissu  cellulo-graisseux.  En  somme,  toute  la 
peau  est  le  siege  d’une  dermite  fibreuse,  hypertrophique  de- 
mesuree. 

Je  dois  ajouter  que,  sous  ces  teguments,  les  autres  organes 
sont  fortement  touches  : 

Les  muscles  sont  decolores,  atrophies  et  degeneres. 

Les  vaisseauxet  les  nerfs  eux-memes  sont  souvent  alteres. 

Je  ne  reviens  pas  sur  I’engorgement  des  ganglions  qui  sont 
parfois  enormes  (1). 

Suivant  le  cas,al’examen  histologique  et  bacteriologique, 
on  peut  retrouver  :  soit  des  streptocoques,  soit  des  embryons. 

Il  existe  en  somme  trois  periodes  clans  la  filariose  :  1°  une 
periode  latente;  2°  une  periocle  caracterisee  par  le  lympho- 
scrotum,par  les  dilatations  lymphatiques, par  les  diverses  ade- 

(I)  L’elephantiasis  du  scrotum  est  presque  toujours  accompagne  d’hydro- 
cele. 
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nites,les  varices  lymphatiques,  1’elephantiasis  et  leslymphor- 
ragies ;  3°  ane  derniere  periode  qui  comporte  :  les  inflam¬ 
mations  des  sereuses,  les  phlegmons  plus  ou  moins  dis- 
semines  des  membres,  la  chylurie,  et  une  sorte  de  cachexie 
avec  acces  intermittents. 

Malheureusement,  tout  cela  n’est  pas  aussi  schematique 
dans  I’observation  courante,  tout  cela  peut  s’amalgamer  et 
tel  symptome  de  la  troisieme  periode  peut  venir  exception- 
nellement  dans  la  seconde,  ou  reciproquement ;  il  n’y  a  rien 
d’absolu. 

Je  ne  puis  m’empecher,  avant  de  passer  au  diagnostic,  de 
faire  remarquer  combien  tout  cela  est  flou  et  aurait  besoin 
d’etre  repris  d’un  bout  a  l’autre  sur  plusieurs  sujets  minu- 
tieusement  observes.  La  palhogenie  cxacte  des  dilatations 
lymphatiques,  la  question  de  l’elephantiasis  sont  des  choses 
qui  demanderaient  a  etre  tirees  au  clair. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  filariose  n’est  pas  tou- 
jours  des  plus  faciles,  il  demande  une  certaine  sagacite,dans 
biendes  cas.  D’abord,  d’une  fagon  generale,  nous  savons  qu’il 
y  a  des  periodcs  latentes;  d’autre  part  nous  avons  vu  avec 
Manson  que  l’on  pouvait  ne  plus  observer  que  les  suites  de 
1’affection  parasitaire  qui  se  coupe  la  vie  elle-meme,  comme 
par  exemple  dans  l’elephantiasis  des  Arabes.  En  parlant  de 
la  Bilbarziose,  j’ai  expose  le  diagnostic  differential  avec  cette 
clerniere  affection,  j’y  roviens  tres  rapidement,  en  deux  mots. 
La  Bilbarziose  donne  des  hematuries  des  le  debut,  elle  vient 
surtout  chez  les  jeunes,  elle  s’accompagne  de  phenomenes  de 
cystite  ou  de  dysenteric,  enfin  il  existe  des  sediments  uri- 
naires  caracteristiques  ou  Ton  retrouve  les  oeufs  apointe;  il 
n’y  a  jamais  bemato-cbylurie, 

En  tout  eas,  dans  l’immense  majorite  de  ces  observations, 
pour  faire  un  diagnostic  exact,  c’est  le  sang  ou  la  lymphe 
contenue  dans  les  diverses  lympbangiectasies  que  l’on  doit 
scruter  avec  le  plus  grand  soin.  C’est  la  que  se  trouve  le 
seul  signe  certain,  le  resfe  n’est  constitue  que  par  des  signes 
de  probabilite.  Il  faut  tenir  evidemment  un  grand  compte  des 
commemoratifs  jorsqu’il  s’agit  d’individus  ayant  sejourne  aux 
colonies,  mais  il  faut  on  somme  toujours  en  revenir  a  I’examen 
du  sang. 

Il  est  important  de  s’appesantir  un  peu  sur  cette  recherche. 
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Le  plus  et  le  mieux,  apres  avoir  fait  une  petite  ligature 
circulaire,  on  se  contente  de  piquer  la  partie  dorsale  d’un 
doigt,  sur  la  region  de  la  phalangette  ;  on  regie  le  debit  en 
pressant,  en  elevant,  ou  abaissant  la  main.  Pour  faire  les 
preparations,  il  suffit  de  toucher  vivement  la  gouttelette  de 
sang  qui  vient  sourdre  et  de  recouvrir  d’une  lamelle.  La  dif- 
ficulte  des  recherches  vient  de  ce  qu’il  existe  quelquefois  tres 
peu  d’embryons;  dans  ce  cas,  Manson  a  conseille  de  se  servir 
de  grosses  quantites  de  sang,  entre  deux  lames,  et  non  plus 
entre  une  lame  et  lamelle.  Malheureusement,  ce  mode  d’in- 
vestigation  un  peu  plus  grossierne  permetpas  d’analyser  tous 
les  details.  Ilfaut  au  point  de  vue  des  recherches  se  souvenir 
ici  que  le  nomhre  des  embryons  circulant  croit  de  halt 
heures  du  soir  a  minuit  et  que,  vers  le  matin,  leur  nombre 
diminue  au  contraire  tres  rapidement,  enmeme  temps  qu’ils 
perdent  de  leur  agilile. 

La  lymplie  peut  etre  examinee,  au  contraire,  dans  les 
diverses  tumeurs,  de  jour  et  de  nuit.  Les  embryons  ne  resis- 
tent  malheureusement  pas  a  la  dessiccation  lente  des  pre¬ 
parations  microscopiques,  on  les  retrouve  difficilement  apres 
liuit  ou  dix  heures,  l’examen  doit  done  etre  fait  de  suite. 
Toutefois,  mon  collegue  Rouget,  qui  a  pu  conserver  des 
embryons  assez  longtemps,  m’a  dit  les  avoir  parfaitement 
gardes  deux  mois  et  plus. 

On  [ne  doit  pas  seulement,  lors  d’un  examen  du  sang  et 
de  la  lymphe,  se  contenter  de  faire  plus  ou  moins  la  consta- 
talion  d’embryons  de  filarides,  il  faut  s’appesantir  d’avan- 
tage,il  est  necessaire  de  mesurer  exactement  les  vermisseaux 
rencontres  et  de  bien  noter  tous  les  details;  j’ai  deja  dit  qu’il 
y  avait  plusieurs  sortes  de  filaires ;  il  y  a  done  grand  interet  a 
preciser,  si  1’on  veut  mieux  connaitre  la  filariose  en  general, 
avec  toutes  ses  varietes. 

Il  f es t  d’ailleurs  rare  qu’une  seule  localisation  existe,  et 
e’est  plutot  sur  l’ensemble  que  sur  un  seul  point  que  Ton  est 
appele  a  formuler  un  diagnostic. 

Le  diagnostic  de  chacune  des  localisations,  ou  plutot  des 
manifestations  de  la  filariose,  est  interessant  a  faire  avec  les 
affections  regionales  qui  peuvent  etre  confondues  avec  elles. 

Dans  la  region  scrotale,  la  prise  en  masse  de  tous  les  orga- 
nes  et  la  conservation  des  fonctions  ‘testiculaires  eliminent 
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la  tuberculose  qui  s’attaque  de  preference  a  l’epididyme;  ton- 
tefois,  dans  certains  phlegmons  profonds  des  bourses,  que 
j'ai  eu  Foccasion  de  signaler  (1),  on  pourrait  avoir  quelques 
hesitations  au  moins  au  debut,  si  l’on  s’en  tenait  a  un  exa- 
men  purement  local. 

La  dilatation  du  cordon  se  distingue  de  Y hydrocele  enkys- 
lee  et  des  kystes  de  la  meme  region,  par  sa  reductibilitc  par- 
tielle,  par  sa  forme  moins  reguliere;  il  serait  peut-etre  plus 
difficile  encore  de  faire  le  diagnostic  avec  les  hematoceles 
enkystees  ou  diffuses  du  cordon. 

Deux  fois,  au  Val-de-Grace ,  on  a  confondu  la  tumeur 
avec  des  hernies  epiploiques ;  ici,  sans  l’examen  du  sang, 
dans  les  cas  vraiment  un  peu  douteux,  il  est  certainement 
tres  difficile  de  se  prononcer  en  toute  connaissance  de  cause. 

Dans  la  region  inguino-crurale,,  les  memes  hesitations  sont 
souvent  permises,  nous  Favons  dejafait  entrevoir  en  parlant 
des  symptomes,  nous  n’y  revenons  pas;  nous  avons  dit  que 
la  tumeur  se  distinguait  de  la  hernie  crurale  soit  libre,  soit 
etranglee,  par  sa  consistance  dure  elastique,  et  Fabsence  de 
phenomenes  intestinaux.  L’indolence  de  la  tumeur,  sa  marche 
plus  lente  encore  que  celle  de  la  tuberculose,  Fabsence  d'an- 
tecedents  tuberculeux  ou  de  localisations  dans  d’autres  or- 
ganes  font  penser  de  preference  a  la  filariose,  bien  entendu 
quand  il  s’agit  de  coloniaux.  L’absence  de  poussees  aigues 
ou  subaigues  fait  egalement  eliminerles  adenites  infectieuses 
banales  et  plus  ou  moins  torpides  de  Faine. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique  pro- 
prement  dite  de  la  filariose  est  encore  a  faire;  les  autopsies 
manquent  vraiment  un  peu  trop;  nous  n’avons  guere  que 
celles  qui  sont-rapportees  par  Mackenzie  et  parManson  ;  cette 
derniere,  faite  au  milieu  des  clameurs  dela  famille,  d’ailleurs 
tres  hostile,  alors  que  la  veuve  s’opposa  formellement  a  Fen- 
levement  d’aucun  organe,  ne  put  etre  forcement  que  tres  in¬ 
complete,  malgre  Fenergie  deployee  par  Manson  en  cette 
circonstance. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  filariose  est  des  plus 

(1)  D’apres  Tillaux,  il  n’existe  qu’un  phlegmon  superficiel  des  bourses;  il  en 
est  un  profond  dans  le  tissu  cellulaire  sous-fibreux  entre  les  cremaster 
moyen  et  profond.  — J.  Brault,  Lyon  medical,  2  avril  1893,  et  6  decembre 
1896.  —  Archives  provinciates ,  mai  1899. 
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diificiles,  nous  ne  connaissons  pas  le  moyen  de  tuer  la  filaire 
et  l’eussions-nous,  qu’il  faudrait  regarder  a  deux  fois,  avant 
de  s’en  servir,  de  pour  de  determiner  avec  les  cadavres  des 
parasites  des  embolies  mortelles;  avec  la  Bilharzie,  on 
pourrait  au  contraire  y  aller  plus  carrement,  a  cause  de  sa 
localisation  dans  un  systeme  veineux  assez  bien  ferme. 

En  pareille  occurrence,  on  s’est  borne  jusqu’ici  a  faire  de 
la  medecine  des  symptomes,  on  s’est  attaque  a  rhematochy- 
lurie,  aux  lymphangiectasies  et  surtout,  aux  abces,  aux 
phlegmons  et  a  l’hydrocele  chyleuse. 

Lawrie  a  vu  les  urines  s’eelaircir  et  les  embryons  dispa- 
raitre  du  sang  a  la  suite  d’un  traitement  par  le  thymol;  il  a 
doune  tout  d’abord  cinq  centigrammes,  toutes  les  quatre 
heures,  puis  vingt-cinq  centigrammes,  trois  fois  le  jour.  Roy, 
dans  le  merne  but,  a  employe  l’acide  benzoique  a  cinquante 
centigrammes,  trois  fois  par  jour;  il  aurait  egalement  reussi, 
mais  il  faut  prendre  garde  a  ceci,  c’est  que  la  chylurie  aussi 
bien  que  la  presence  des  embryons  sont  des  phenomenes  un 
peu  intermittents,  et  les  auteurs  se  sont  peut-etre  abuses 
sur  les  succes  de  leur  therapeutique;  en  tout  cas,  il  faut  une 
plus  grande  experience,  basee  sur  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  faits,  pour  conclure  a  quelque  chose  de  ferme. 

Centre  les  dilatations  lymphatiques,on  a  employe :  soit  des 
remedes  internes,  soit  des  topiques  exterieurs;  rien  n’a  paru 
tres  satisfaisant.  On  a  essaye  le  baume  de  Gurjun  a  la  dose 
de  quatre  grammes  par  jour,  l’acide  gallique  a  la  dose  de 
deux  grammes,  l’iodure  de  potassium,  etc... 

D  autres  ont  essaye  l’acide  salicylique,  l’acide  arsenieux, 
la  santonine,  la  glycerine,  etc...,  mais  tout  cela  sans  grand 
profit. 

A1  cxterieur,  on  a  use  des  preparations  mercurielles.  On  a 
fait  des  injections  d’huile  creosotee  a  petites  doses,  d’ailleurs 
avec  le  meme  insucces. 

Lorsque  l’elephantiasis  est  enfin  constitue,  il  faut  installer 
son  traitement  curatif.  Yoici  enquoi  il  consiste :  au  debut,  la 
bande  en  caoutchouc,  le  repos  au  lit,  la  colle  a  l’oxyde  de 
zinc  de  Unna  (1)  peuvent  rendre  des  services. 

A  vrai  dire  tout  cela  ne  fait  pas  grand’chose,  il  n’y  a  pas 

(1)  Gelatine  d’Unna  :  eau  10  0,  oxyde  de  zinc  50,  glycerine  20,  gelatine 
blanche  30. 
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en  somrae  de  traitement  efficace,  les  moyens  plus  violents 
sont  eux-memes  de  simples  palliatifs.  Les  injections  de  calo¬ 
mel,  les  scarifications,  les  excisions  ne  donnent  guere  que  de 
legeres  ameliorations  et  nous  nous  trouvons  le  plus  souvent 
reduits  a  supprimer  ce  que  nous  ne  pouvons  guerir;  encore, 
quandla  chose  ne  necessite  pas  des  sacrifices  par  trop  consi¬ 
derables. 

On  peut  etre  en  effet  appele  a  intervenir  chirurgicalement 
comme  le  pose  Moty  :  1°  quand  il  y  a  inflammation,  2°  quand 
les  tumeurs  sont  trop  volumineuses  et  trop  genantes,  3°lors- 
qu’il  y  a  des  douleurs  et  des  tiraillements  considerables  (1). 

Quand  les  localisations  filariennes  tendent  a  s’enflammer; 
le  repos,  les  antiphlogistiques,  une  antisepsie  rigoureuse  sont 
de  mise,  en  cas  de  suppuration,  on  traite  la  chose  comme  un 
abces  quelconque.  Lorsque  ces  tumeurs  sont  limitees  et 
prennent  un  volume  excessif,  par  exempledans  l’elephantia- 
sis  des  extremites  ou  du  scrotum,  on  operera  toutes  les  fois 
que  le  malade  reclamera  l’ablation  de  sa  tumeur.  Les  gue- 
risons  sont  tres  nombreuses  quoi  que  Ton  aie  dit;  en  Chine, 
Osgood,  sur  soixante  operes,  trouve  cinquante-neuf  gueri- 
sons,  Fayrer,  a  Calcutta  n’enregistre  qu'une  mortalite  de 
dix-huitpour  cent  sur  cent  quatre-vingt-treize  cas,  et  cela 
encore,  avant  here  antiseptique,  Manson  a  eu  seulement  deux 
morts,  sur  soixante  et  un  et  operes,  et  Turner  deux,  sur 
cent  trente-huit  cas. 

Ici  toutefois  ii  ne  faut  pas  sacrifier  le  «  tuto  »  au  «  ju- 
cunde  »,  et  maintenant  que  nous  sommessi  bien  armes  avec 
la  forcipressure,  il  est  preferable  d’aller  moins  vite  et  de 
tailler  les  lambeaux  en  pingant  les  vaisseaux  a  mesure.  Il 
est  me  me  bon  de  recourir  a  ldiemostase  temporaire. 

Apres  avoir  isole  verge  et  testicules,  on  pourra  tailler  a 
bon  escient  tout  ce  qui  est  exuberant, en  gardant  pour  habil- 
ler  les  testicules,  de  chaque  cote,  un  lambeau  cutane  que  Ton 
dissequera  avec  precaution.  Il  faut  laisser  de  cote  l'ancien 
procede  par  transfixion  de  Mohamed-Ali-Bey. 

D’unefagon  generale,  quand  il  s’agit  surtout  d?un  lympho- 
scrotum,  on  peut  operer  en  toute  securite.  II  n’y  a  pas  plus 
a  craindre  pour  un  varicocele  lymphatique  que  pour  un  vari- 

(1)  G:est  ce  que  j’ai  conseille  a  la  femme,  dont  j’ai  donne  plus  haut  le 
dessia. 
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cocele  yeineux.  II  en  est  un  peu  de  merae  pour  les  varicosi- 
tes  lymphatiques  des  membres.  Quand  on  ouvre  des  abces, 
il  faut  faire  une  antisepsie  minutieuse,  de  crainte  de  septi- 
cemie. 

Le  traitement  prophylactique  de  Paffection  est  bien  facile 
maintenant  a  resumer,  il  consiste  a  se  mefier  des  eaux,  a  les 
filtrer  et  surtout  a  les  faire  bouillir;  toutefois  on  a  fait  re- 
marquer  qu’en  Chine  on  ne  boit  guere  que  de  l’eau  bouillie, 
puisque  Foil  ne  boit  pour  ainsi  dire  que  du  the;  cependant  la 
filaire  y  est  tres  commune  chez  les  indigenes,  elle  est  fre¬ 
quent©  egalement  chez  les  Europeens  qui  font  usage  le  plus 
souvent  d’eaux  minerales.  Moty  pense  qu’il  y  a  lieu,  comme 
pour  les  douves,de  se  mefier  des  yegetauxherbaces  que  Fon 
mange  crus  et  qui  pourraient  bien  servir  de  vehicule  au  pa¬ 
rasite.  Cette  remarque  merite  d’etre  prise  en  consideration, 
etant  donne  ce  que  nous  savons  des  moeurs  des  entozoaires 
en  general  (1). 

2.  —  LA  FILAIRE  DIURNE 

Historique. — La  Filaire  de  jour ,  appelee  aussi  Filaria  loa 
ou  encore  Filaria  sanguinis  major ,  n’est  pas  aussi  bien  con- 
nue  de  nous  que  la  filaire  nocturne,  beaucoup  plus  banale. 

Forme  generale.  —  Pour  Patrick  Manson,  la  forme  adulte 
de  Fembryon  diurne  est  le  loa ,  que  Fon  trouve  sous  la  con¬ 
junctive  des  negres  de  la  cote  occidentale  d’Afrique.  Ce 
ver  nematode  (fig.  70)  est  endemique  depuis  Fequateur  ou 
quelques  degres  au-dessus,  jusqu’au  10e  degre  de  latitude 
sud,  dans  Fhemisphere  austral. 

Comme  on  le  sait,  les  indigenes  s’en  debarrassent  en  allant 
le  chercher  sous  la  conjonctive  a 
Faide  d’un  instrument  primitif,  epine 
dure,  le  plus  souvent. 

Autrefois  le  loa  a  ete  observe 
de  temps  a  autre  en  Amerique,  mais 

c’etait  a  l’epoque  de  la  traite  des  Fig.  70.  _  Filaria  loa,  gros- 
negres.  Depuis  Fabolition  de  l’escla-  sie  deux  fois. 

vage,  on  ne  le  rencontre  plus  qu’en 

(1)  La  destruction  des  moustiques  necessaires  au  cycle  de  la  filaire  nocturne 
fait  6galement  partie  du  programme  de  la  prophylaxie.  Voir  plus  haut  a  1  ar¬ 
ticle  :  Paludisme,  lesmoyens  les  plus  pratiques  pour  assurer  cette  destruction. 
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Guinee,  au  Congo  et  dans  les  regions  eirconvoisines.  D’apres 
les  observations  d’Argyll  Robertson,  il  ne  s’attaquerait  pas 
seulement  anx  negres  ;  ce  medecin  a  pu  extraire  a  six  se- 
rnaines  de  difference  deux  loas,  un  male  et  une  femelle,  chez 
une  femme  missionnaire  retour  du  Calabar.  II  faut  voir  la 
sans  doute  une  etrange  exception. 

Le  loa  est  long  generalement  de  trente  a  soixante  milli¬ 
metres;  effile  a  Tune  de  ses  extremites,  il  est  obtus  a  l’autrc. 
Les  champs  lateraux  sont  tres  larges  et  separes  Tun  de  Fau- 
tre  par  18  a  20  faisceaux  musculaires,  labouche  est  inerme. 

Male .  —  Chez  le  male,  la  queue  est  arrondie,  le  cloaque 
est  represente  par  une  fente  transverse  avec  trois  grosses 
papilles  en  avant  et  deux  plus  petites  en  arriere,  il  existe 
deux  spicules  inegaux. 

Femelle.  —  Chez  la  femelle,  l’uterus  renferme  des  ceufs 
mesurant35p.de  longsur25p.de  large  et  contenant  des  em- 
bryons  deja  formes.  Le  developpement  en  est  ignore  d’apres 
les  quelques  auteurs  qui  ont  essaye  d’esquisser  vaguement 
la  question. 

Toutefois  Patrick  Manson,  je  lerepete,avec  sa  haute  com¬ 
petence,  pretend  que  les  embryons  circuiant  pendant  le  jour, 
dans  le  sang  des  negres  de  la  cote  occidentale,  ne  sont  autres 
que  ceux  du  loa.  Leuckart  a  communique  a  Manson  des  des- 
sins  d’ornbryons  du  loa;  ces  vermisseaux  ont  :  la  queue  effi- 
lee,  l’aspect  general  et  les  dimensions  des  embryons  diurnes. 
De  plus,  Manson  rapporte  assez  longuement  l’histoire  d’un 
homme  qui  avait  a  la  fois  des  embryons  diurnes  et  persis¬ 
tants,  cet  individu  avait  ete  autrefois  porteur  d’un  loa  sous- 
conjonctival  qui  n’avait  pu.  etre  extrait.  Cette  observation 
n’a  rien  de  tres  probant,  elle  peut  simplement  compter  com¬ 
ma  indication.  Mais  il  y  a  encore  une  presomption  en  faveur 
de  l’idee  de  Manson,  c’est  la  similitude  de  distribution  geo- 
graphique  pour  le  loa  et  l’embryon  diurne. 

Longs  de  125  a  300  \j.  sur  7  a  11  \x  de  large,  engaines, 
depourvus  de  tube  digestif  et  d’organes  reproducteurs,  les 
embryons  diurnes,  ont  tres  sensiblement  la  meme  forme  et 
les  mernes  dimensions  que  Pembryon  nocturne,  mais  ils  ont 
evidemment  une  migration  toute  differente. 

(1)  Voir  R.  Blanchard,  Vers  du  sang,  page  160.  —  Laveran  et  Blanchard, 
Les  kematozoaires  de  V homme  et  des  animaux ,  1895,  tome  II. 
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En  effet,  il  est  probable  ici  que  Eanimal  intermediate  n’est 
plus  le  moustique,  mais  un  animal  a  moeurs  diurnes.  Nous 
venons  de  dire  que  Eembryon  est  entoure  d’une  gaine,  il  ne 
peut  done  se  delivrer  lui-meme,  pas  plus  que  la  filaire  de  Ban¬ 
croft,  et  il  doit  compter  sur  Eintervention  de  quelque  animal 
suceur.  Au  Calabar,  ou  Eon  rencontre  les  embryons  diurnes 
d’une  fagon  endemique,  deux  especes  de  mouches  sucent  le 
sang-  des  travailleurs  negres;  dans  la  Jangue  du  pays,  l’une, 
rouge,  s  appelle  Uyo%,  1  autre,  noire,  U/cponi  g  les  colons  an¬ 
glais  les  englobent  sous  le  terme  general  de Mangrove  Flies  {L). 
Ces  mouches  une  fois  repues  sont  trop  lourdes  pour  voler, 
elles  se  posent  alors  dans  les  endroits  abrites,  sur  les  mares 
et  les  cours  d  eau(l),et  peuvent  reproduire  ici  le  role  si  connu 
du  moustique  pour  la  filariose  nocturne  (Manson). 

Telle  est  1  histoire  de  la  filaire  que  Eon  appelle  impropre- 
ment  diurne ,  puisqu  il  s  agit  simplemont  d’embryons  et 
que  jusqu  a  plus  ample  informe  nous  ne  sommes  pas  bien 
surs  de  connaitre  la  forme  adulte.  On  voit  immediatement 
toutes  les  lacunes  que  comporte  Eetude  de  ce  parasite;  il  est 

vi  ai  que  nous  sommes  la  en  plein  pays  noir,  en  pleine  zone 
tropicale. 

3.  —  LA  FILAIRE  PERSISTANTE 


Evolution.  —  U embryon  persistant,  ainsi  denomme  parce 
qubl  se  rencontre  constamment  dans  le  sang,  de  jour  et  de 
nuit,  a  une  evolutionpeut-etre  encore  plus  obscure  que  le  pre¬ 
cedent  (fig.  71). 

Dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  les  embryons 
diurnes  et  nocturnes  ne  se  distinguent  en 
somme  que  par  le  moment  de  leur  pre¬ 
sence  dans  le  systeme  vasculaire  periphe- 
rique;  ici  au  contraire  nous  trouvons 
dans  la  structure  du  parasite  des  caracte- 
res  de  differenciation  extremement  tran¬ 
ches. 

L  embryon persistant  est  beaucoup  plus 
petit  que  ses  congeneres,  il  n’a  pas  de 
gaine,  sa  queue  iEest  plus  effilee,  mais 

(I)  Le  nom  de  Mangrove  flies  signifie  mot  4  mot  :  mouches  de  Mangrove, 
sorte  de  paletuvier  tres  commun  dans  l’Afrique  tropicale. 

J  .Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  28 


Figure 
demi-schemalique.— I. 
Filaire  diurne  avec  sa 
gaioe«. — II. Filaire  per- 
sistante  non  engainee. 
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qrosse  et  obtuse,  il  possede  un  rostre  retractile  et  un  tube 
digestif  dejd  tout  forme;  enfin  ii  s’agite  tres  vivement  dans 
le  sang,  se  contract©  et  s’etire  pour  ainsi  dire  a  volonte. 

La  filaire  adulte  quite  produit,  etque  nous  ne  connaissons 
pas  encore,  doit  jouir  d’une  vie  assez  longue,  car  on  trouve 
encore  des  embryons  dans  le  sang  de  1  homme  plusieurs  an- 
nees  apres  quit  a  quitte  le  pays  d’origine.  Manson  a  observe 
un  negre,  qui  en  avait  encore,  six  ans apres  avoir  quitte  FA- 

frique  occidentale.  .  # 

Personne  ne  sait  rien,  ai-je  dit,  des  migrations  dela  bilana 

perstans;  mais  la  vivacite  de  Fembryon  librede  toute  gaine, 
sa structure  avancee,  lafaQon  dont  ilest  arnie,  tout  laisse  sup- 
poser,  tout  porte  a  croire  qu’il  n’a  pas  besoin  d’aide  et  peut 
se  frayer  une  voiejusqu’a  Fexterieur,  en  cheminant  a  travers 
les  tissus.  Apres  etre  sorti  du  milieu  humain,  il  doit  continuer 
son  evolution  dans  Feau  ou  dans  l’interieur  de  quelque  ani¬ 
mal  aquatique,  qui  lui  sert  d  intermediaire. 

Distribution  geographique.  —  Comme  la  diurne,  la  persis- 
tante  ne  se  rencontre  quo  dans  une  zone  geographique  tres  li- 
mitee  ;  elle  existe  principalement  au  Congo  etdansle  Calabar, 
on  ne  Fa  jamais  observee  sur  la  cote  onentale  de  notre  con¬ 
tinent.  Manson  ne  Fa  pas  trouvee  davantage  :  en  Malaisie,  en 
Chine,  dans  FInde,  etc.  Il  en  est  de  meme  pour  FAmerique. 

Les  diverses  sortes  de  filaires  ne  s’excluent  d  ailleurs  pas  ; 
il  est  assez  frequent  de  rencontrer  la  diurne  et  la  persistante 
sur  le  meme  individu.  Sur  douze  negres  de  la  Cote  Occiden¬ 
tale  d’Afrique,  Manson  a  trouve  deux  fois  la  diurne  seule,  six 
fois  la  persistante  et  deux  fois  les  deux  especes  reunies.  On 
peutse  rendre  compte  par  ces  chiffres  de  l’extreme  frequence 
de  l’infestation,  surtout  pour  la  persistante. 


4.  —  LA  FILAIRE  DE  DEMARQUAY 

La  Filaire  de  Demarquay  (1),  decouverte  par  Manson  dans 
les  preparations  de  sang  qui  lui  furent  adressees  de  Saint- 
Vincent  (Petites  Antilles),  a  ete  egalement  rencontree  au 
Bresil.  Deplus  elle  a  ete  retrouvee  dans  diverses  regions  du 

(1)  Il  s'agit  d’embryons,  la  phase  adulte  reste  inconnue. 
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Bas-Niger,  et  on  peut  so  demander  si  FAfrique  n’est  pas  son 
pays  d’origine  et  si  co  n’est  pas  encore  la  traite  qui  la  accli¬ 
mate  on  Amerique.  II  existe  une  observation  de  M.  Lave- 
ran,  qui  pourrait  fort  bien  se  rapporter  a  cette  espece. 

L’auteur  dit  avoir  rencontre  dans  le  sang  d’un  malade  de 
re  tour  du  Soudan  des  cmbryons  ayant  1  aspect  et  les  dimen¬ 
sions  de  la  filaire  de  Bancroft.  300  p.  sur  8  a  9  p,  de  large ;  ces 
parasites,  mousses  a  leur  extremite  anterieure,  etaient  au 
contraire  tres  effiles  du  cote  de  la  queue ;  it  semble  en  outre, 
d’apres  la  description,  qu’ils  etaient  pourvus  d’une  game.  On 
les  rencontrait  constamment,  nuitet  jour,  dans  le  sang. 

Ne  sont-ce  pas  la  justement  les  caracteres  de  la  filaire  ou 
plutot  de  I’embryon  de  Demarquay  :  structure  de  Fembryon 
de  Bancroft  (1)  et  persistance  dans  le  systeme  circulatoire 
peripherique.  C  est  en  somme  la  constitution  anatomique  qui 
difference  ce  type  de  la  persislante  (2). 

M.  Laveran  indique  en  outre  que  les  embryons  qu’il  a  eus 
sous  les  yeux  se  coloraient  bien  et  tres  vite  par  la  solution 
aqueuse  de  bleu  de  methylene,  alors  que  ce  reactif  colore 
tres  mal  les  embryons  de  filaire  nocturne;  c’est  peut-etre  la 
uli  des  multiples  caiacteres  difTerentiels  entro  l  ombryon  de 
la  filaire  de  Bancroft  et  celui  de  la  filaire  de  Demarquay. 

La  fiiariose  observee  par  M.  Laveran  n^avait  dailleurs 
donne  lieu  a  aucun  des  accidents  qui  denoncent  d’ordinaire 
la  fiiariose  banale  :  hemato-chylurie,  varices  lymphatiques, 
lympho-scrotum,  etc. ;  rien  de  tout  cela  n’existait,  le  ma¬ 
lade  presen  tait  comme  seul  signe  anormal  des  acces  de  fie- 
vre  irreguliers,  qui  avaient  une  grande  analogie  avec  la  fie- 
vre  palustre.  Cette  relation  coincide  d’ailleurs  bien  avec  ce 
que  nous  disions  tout  a  1  lieure  de  la  presence  de  la  filaire 
de  Demarquay  dans  le  bassin  du  Niger. 


5.  —  LA  FILAIRE  DE  MAGALHAES 


La  forme  adulte,male  et  femelle,  est  le  stade  seul  connu. 
Ce  parasite  a  ete  decouvert  par  Saboi'a,  de  Rio-de-Janeiro. 
II  est  plus  long  et  plus  gros  que  la  filaire  de  Bancroft. 


(1)  Filaire  nocturne  banale. 

(2)  II  est  une  autre  filaire,  cello  d’Ozzard  (Guyane 
cue  aussi  beaucoup  de  la  persistante. 


anglaise),  qui 


se  rappro- 
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Le  male  mesure  85  mm.  environ;  son  extremite  anterieure 
est  arrondie,  sa  bouche  est  inerme;  le  tube  genital  est  sim¬ 
ple,  il  n’y  a  qu’un  seul  spicule;  la  queue  de  Tanimal  est 
contournee  en  spirale. 

La  femelie,  un  peu  plus  grosse  que  le  male,  mesure  jus- 
qua  155  millimetres;  chez  elle,  l’appareil  reproducteur  est 
represente  par  deux  glandes  tres  contournees,  contenant  des 
oeufs;  nous  ignorons  si  l’animal  est  ovipare  ou  ovovivipare. 

6.  —  LA  F1LAIRE  D’OZZARD  (Guyane  anglaise) 

Manson  a  trouve  dans  des  preparations  de  sang  a  lui  en- 
voyees  par  le  D1  Ozzard,  medecin  du  Colonial  Office, des  em- 
bryons  de  nematodes,  qui  lui  ont  paru  appartenir  aune  forme 

nouvelle  de  parasite  du  sang. 

Cette  decouverte  a  ete  confirmee  par  les  rechcrcbes  ulte- 
rieures  d’Ozzard  et  de  Daniels.  • 

La  filaire  d’Ozzard  ne  presente  pas  de  game,  elle  est  re¬ 
tractile  et  on  la  rencontre  dans  le  sang  peripherique,  nuit  et 
jour,  tout  comme  la  perstans,  dont  elle  a,  a  peu  pres,  les 
dimensions. 

On  ne  sait  rien  touchant  les  symptomes  caracteristiques 
de  Tinfestation  chez  Thomme. 

Tantot  Ozzard  et  Daniels  ont  rencontre  des  embryons 
avec  des  queues  effilees,  tantot  avec  des  queues  obtuses;ont- 
ils  vu  ainsi,  tantot  la  filaire  de  Demarquay,  tantot  la  pers¬ 
tans,  ou  bien  une,  ou  meme  deux  especes  nouvelles,  ou  en¬ 
core  les  deux  phases  d’un  seul  et  meme  parasite?  Autant  de 
points  d’interrogation . 

Dans  ces  derniers  temps,  Daniels  croit  avoir  trouve  les 
formes  adultes  correspondent  aux  embryons  dont  nous  ve- 
nons  de  parlor;  les  embryons  rencontres  dans  l'uterus  de  la 
femelie  auraient  la  queue  obtuse:  serait-on  enfin  en  presence 
de  la  forme  adulte  de  la  perstans  ?  La  plus  grande  obscurite 
regne  sur  tout  cela(l). 


(1)  Tout  dernierement,  dans  un  article  consacre  a  la  pathologic  exotique 
( Progres  medical,  4  nov.  1899)  M.  R.  Blanchard  indique  que  ce  serait  bien  la 
perstans  que  Daniels  aurait  ainsi  trouvee. 


HI*  —  Maladies  catisees  par  les  parasites 

cavicoles 


CHAPITRE  PREMIER 

LA  MYASIS  DU  CONDUIT  AUDITIF ,  DES  FOSSES 
NAS  ALES  ET  DU  TUBE  DIOESTJF 


On  apublie  ici  etla,  dans  lespays  chauds,des  observations 
se  rapportant  a  l’introduction  de  larves  dans  le  conduit  audi- 
tif  externe. 

i.  —  LES  SARCOPHAGES 

Le  plus  souvent,  ce  sont  les  Jarves  de  Sarcophaga  carna - 
ria  ou  de  Sarcophaga  magnifica  qui  ont  ete  rencontrees. 
Ces  larves  peuvent  determiner  des  accidents  serieux  :  irri¬ 
tation  violente  du  conduit,  perforation  du  tympan,  suppu¬ 
ration  de  la  caisse  et  de  la  mastoi'de,  otorrhee  rebelle,  acci¬ 
dents  meningitiques  et  cerebraux. 

Les  memes  larves  envahissent  de  temps  a  autre  les  fos¬ 
ses  nasales  et  la  bouche  ;  on  a  retrouve  meme  :  des  larves 
de  musca  domestica  dans  les  matieres  fecales  (1). 

2*  LA  MOUGHE  HOMINIVORE  (Lucilia  macellaria), 

G  est  le  parasite  de  beaucoup  le  plus  dangereux. 

La  Lucilie  est  commune  surtout dans  PAmerique  centrale  ; 
on  la  rencontre  depuis  le  sud  des  Etats-Unis  jusque  dans  la 
Republique  Argentine.  Les  Anglais  decrivent  sa  larve  sous 
le  nom  de  Screw-worm . 

La  mouche  pond  ses  oeufs,  soit  dans  l’oreille,  soit,  plus 

(L  Signalons  encore  la  mouche  de  Pondicliery,  qui  a  la  reputation  d’occa- 
sionner  des  ophtalmies  purulentes. 
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frequemment,  dans  les  fosses  nasales  des  gens  qui  dorment 
en  plein  air. 

Lalarve,  armee  de  crochets  puissants  (fig.  72),  perforeles 
muqueuses,  puis  s’attaque  aux  cartilages  et  au  squelette; 
elle  fi nit  par  envahir  les  cavites  des  sinus,  determinant  des 


accidents  des  plus  penibles. 

En  effet,  tout  d’abord,  ce  sont  simplement  des  fourmille- 
ments  legers,  mais  bientot  apparaissent  des  douleurs  pulsa- 
tiles,  de  la  cepbalee  et  de  l’oedeme  du  nez;  puis  surviennent 

des  epistaxis  repetees  et  un  gonflement 
oedemateux  des  paupieres.  Si  les  accidents 
ne  sont  pas  des  lors  enrayes,  la  fievre  s’al- 
lume  intense,  le  nez  et  l’orbite  sont  per¬ 
forms,  la  face  sc  gonfle  et  des  douleurs 
atroces  arrachcnt  des  cris  au  patient. 

Par  les  perforations  qui  ne  tardent  pas 
a  s’agrandir  demesurement,  la  larvo  sort. 
Parfois,  les  os  du  nez  sont  elimines,  et  le 
globe  de  l’oeil  est  ronge  par  les  larves; 
bien  plus  la  region  orbitaire  etlabasedu  crane  sont  attaquees 
par  des  centaines  de  vers  et  le  malade netarde pas  a  succom- 
ber  a  des  accidents  meningitiques. 

Traitement.  —  Pour  les  larves  ordinaires  dont  nous  avons 
parle  plus  haut,lessorciers  de  village,  unpeu  partout,  se  ser- 
vent  de  fumigations  de  jusquiame.  Comme  le  fait  remarquer 
M.  R.  Blanchard,  ce  traitement,  repandu  dans  des  contrees 
tres  diverses  et  tres  distantes  les  unes  des  autrcs,  a  du  etre 


Fig.  T2.  —  a,  Larve 
de  Lucilia  maeellaria  ; 
c,  mandibule  tres  gros- 
sie. 


propage  par  les  Bohemiens,  si  nomades  (1). 

Le  traitement  medical  rationnel  consiste  tout  d’abord  en 
irrigations  nasales  energiques  et  antiseptiques  faites  avecla 
doucbe  de  Weber.  Dans  le  cas  de  myasis  nasal  occasionne 
par  la  screw-worm,  des  que  les  accidents  deviennent  un  peu 
menagants,  il  ne  faut  pas  craindre  d’agir  chirurgicalement, 
et  la  trepanation  des  sinus  doit  etre  faite  sans  hesitation,  de 
fagon  a  mettre  a  l’air  les  differentes  cavites  et  a  agir  direc- 
tement  sur  les  larves. 


(1)  R.  Blanchard,  Archiv .  de  parasitologie,  1898. 


CHAPITRE  II 


EES  CESTODES 


i.  —  LE  TAENIA  SOLIUM  ET  LE  TAENIA  INERME 

Dans  les  eestodes,  nous  devons  signaler  quclques  para¬ 
sites  cavicoles  qui  se  renconirent  oxclusivement,  ou  plus 
frequemment,  dans  les  pays  cliauds  :  Tcenia  solium ,  tamia 
inerme  (1). 

Ces  deux  especes  de  taenia  se  renconirent  dans  nos  pays.  Le 
solium  est  rare;  l’inerme  est  au  contraire  extrerncment  fre¬ 
quent  dans  l’Afrique  septentrionale  :  Algerie,  Egypte,  etc..., 
au  Senegal,  au  Gabon  (2),  en  Cochinchine  et  dans  TAme- 
rique  du  Sud  (Republique  Argentine,  Perou,  Bresil). 

Le  premier  a  pour  hote  le  pore,  le  second  le  boeuf.  On 
devra  done  redoubler  de  precautions  au  sujet  de  la  viande 
de  ces  derniers  animaux  et  on  devra  la  faire  cuire  a  point. 

L’infestation  par  ces  especes  de  tamias  est  double,  ame- 
nant,  soil  la  ladrerie  commune  chez  les  botes  que  nous 
avons  cites,  soit  1 ' lielminthiase,  plus  classique. 

La  ladrerie  consiste  dans  la  presence  des  larves,  au  sein 
du  tissu  conjonctif,  surtout  musculaire,  et  dans  Penvahisse- 
ment  de  certains  visceres  ou  cavites  viscerales,  centres  ner- 
veux  compris. 

L’helminthiase  au  contraire  est  constituee  par  la  presence 
de  l’animal  adulte  dans  Pintestin.  Ell e  se  revele  par  des  trou¬ 
bles  digestifs  varies  (boulimie,  coliques,  diarrbee  nocturne, 

(1)  Ces  deux  especes  sont  trop  communes  pour  que  nous  en  fassions  ici  la 
description. 

(2)  En  Abyssinie,  le  tenia  inerme  est  extremement  frequent,  les  peuplades 
de  ce  pays  mangent  beaucoup  de  viande  crue;  le  kousso  est  Eanthelminthique 
le  plus  en  favour. 
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gastralgie,  etc...),  par  des  troubles  nerveux  (nervosisme, 
troubles  sentoriels,  convulsions,  etc.);  tres  souvent,  elle  est 
silencieuse,  et  la  sortie  seule  des  cucurbitins  peut  permettre 
d’affirmer  le  diagnostic. 

Traitement.  —  Les  remedes  les  plus  employes  sont: 
L’extrait  etliere  de  fougere  male  a  la  dose  de  10  grammes 
pour  l’adulte,  et  0,50  centigrammes  par  annee  d’age  pour 
l’enfant. 

L’ecorce  fraiche  de  grenadier,  prepareepar  maceration  et 
decoction  :  50  grammes  pour  300  grammes  d’eau. 

LeKousso,  25  a  30  grammes  pour  un  adulte. 

Les  semences  de  courge  mondees  de 
cinquanle  a  quatre-vingts  grammes  par 
jour  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Tres  souvent  ces  medicaments  echouent ; 
j’enai  faitplusieurs  fois  1’experience  dans 
les  services  que  j’ai  eus  depuisqueje  suis 
en  Algerie;  j’ai  eu  notamment  des  echecs 
avec  l’extrait  de  fougere  male. 

On  est  oblige  alors  de  recourir  a  la  pel¬ 
letierine,  0,40  de  tannate  de  pelletierine 
pour  un  adulte. 

Chez  les  enfants,  ou  la  pelletierine  est 
un  peu  plus  difficile  a  manier,  j’ai  donne 
de  temps  a  autre,  d’ailleurs  avec  des  re- 
sultats  divers,  la  poudre  de  Kamala,  0,50 
par  annee  d’age. 

En  outre  de  ces  anthelminthiques,  le 
traitement  comporte  certainesautres  pres¬ 
criptions  :  diete  relative  la  veille  et  pur- 
gatif  au  besoin;  absorption  du  medica¬ 
ment  destine  a  agir  sur  l’helminthe  et  pur* 
gatif,  en  general,  deux  heures  apres. 

La  tete  du  taenia  doit  etre  soigneuse- 
ment  rechercbee. 

2. —  LE  TiENIA  DE  MADAGASCAR  (Davainea  madagascariensis 

Taenia  Demerariensis). 

Le  taenia  de  Madagascar  n’appartient  pas  en  propre  a  no- 
tre  grande  colonie  de  l’ocean  Indien.  En  effet,  le  professeur 


Fig. 73.—  Extremite 
anterieure  du  taenia  de 
Madagascar,  d’apres 
Raphael  Blanchard. 
(Arch.de  pcirasilologie, 
avril  1899).  Exemplaire 
retrouve  dans  la  col¬ 
lection  de  Daraine. 
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Leuckart,  mort  recomment,  l’a  signale  a  Bang-Kok  (Siam) ; 
Grenet  l’a  rencontre  a  Mayotte  (2  cas)  ;  enfin,  Chevreau  (1) 
en  a  vu  quatre  cas  a  Tile  Maurice  et  tout  dernierement 
M.R.  Blanchard,  en  operant  la  revision  de  la  collection  Davainc, 
en  a  trouve  un  exemplaire  provenant  de  Nossi-Be  (fig.  73). 

Ce  qu’il  fautretenir  de  tout  ceci,  c’est  que  cette  espece  de 
taenia  semble  affectionner  plus  particulierement  les  lies  afri- 
caines  de  la  cote  est  (2). 

Le  parasite,  compose  de  cinq  a  six  cents  anneaux  de  forme 
plus  ou  moins  trapezoifdale,  est  long  de  25  a  30  centimetres 
seulement,  sa  tete  est  surmontee  d’un  rostre  arme  de  quatre- 
vingt-dix  crochets,  d’apres  Leuckart;  un  exemplaire  examine 
par  R.  Blanchard  etait  au  contraire  inerme. 

D’apres  les  recherches  de  ce  dernier  auteur  (3),  le  taenia 
en  question  fait  partie  d  un  groupe  special,  qui  peut  etre  con- 
sidere  comme  appartenant  aux  oiseaux. 

Dans  l’espece  humaine,  ce  sont  d’ailleurs  sim- 
plcment  les  enfants  en  has  age  qui  sont  seuls  at- 
teints  par  le  cestode.  Cette  infestation  intestinale 
determine  chez  eux  des  phenomenes  analogues  a 
ceux  que  Ton  constate  dans  1’helminthiase  en 
general  :  dilatation  pupillaire,  anorexie,  diarrhee, 
vertiges,  convulsions. 

Le  traitement  n’a  rien  de  parliculier. 
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Ce  tseniavit  dans  l’intestin  grele  du  chien. 

Compose  de  trois  ou  quatre  anneaux,  il  me- 
sure  environ  1  /2  centimetre,  sa  tete  est  ornee 
d’une  double  couronne  de  crochet  (fig.  74) ;  ses 
oeufs,  avales  par  l’homme  et  aussi  par  quelques 
ruminants,  donnent  lieu  a  Fechinococcose,  aux 
kystes  hydatiques. 

La  genese  de  l’echinococcose  est  bien  connue; 


Fig.  74. 
—  Taenia 
echinococ¬ 
cus  grossi 
12  fois. 


(1)  Chevreau.  Bulletin  soc.  med.  de  Vile  Maurice,  page  523,  avril  1891. 

(2)  Cependant,  le  taenia  Demerariensis  de  Daniels  (1  cas),  observe,  comme 
son  nom  Tindique,  dans  la  Guyane  Anglaise,  doit  etre,  apres  examen  de 
M.  le  professeur  R.  Blanchard,  rapporte  sans  conteste  au  taenia  Madagasca- 
riensis.  En  somme,  il  y  a  en  tout,  dans  la  litterature  medicale,  neuf  cas  d’in- 
festation  humaine. 

(3)  R.  Blanchard.  Notices  helminthologiques;  Mem.  Sog.  zool.  de  France, 
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Jes  ceufs  da  tcenia  du  chien,  amenes  ordinairernent  dans  le 
tube  digestif  del’homme,  grace  aux  aliments  ou  aux  boissons 
souillespar  les  dejections  de  cct  animal,  eclosent  dans  l’es- 
tomac  ou  Fintestin  sous  Finfluence  des  sues  digestifs. 

L’embryon,  long  de  2o  p.  environ,  muni,  a  I’unc  de  ses 
extremites,  de  3  paires  de  crochets,  se  fraye  un  chemin  a 
travers  les  parois  du  tube  digestif  et  va  se  loger  dans  les 
organes  du  voisinage,  le  foie  en  particular;  d’autres  fois,  il 
perfore  une  veine,  et,  lance  dans  le  torrent  circulatoire ,  il 
peutaller  faire  embolic  et  se  developper  au  loin.  QuandFem- 
bryon  a  trouve  une  habitation  convenable,  il  s’y  installe,  et 
s’venkyste  dans  une  sorte  de  coque  fibreuse,  formee  aux  de¬ 
pens  des  tissus  d’alentour  irrites.  Des  lors,  le  corps  de  l’ern- 
bryon,  primitivement  constitue  par  une  membrane  anhyste 
contenant  de  gros  grains  refringents,  se  transforme  en  une 
sorte  de  petite  sphere crcuse,  Fhydatide  est  desormais  consti¬ 
tute.  Elle  se  compose  de  deux  membranes  et  d’un  contenu 
liquide,  clair  cornme  de  beau  de  roche.  La  membrane  externe 
stratifiee  n’est  pas  autre  chose  que  la  cuticule  de  Fembryon 
bexacanthe.  La  membrane  interne  est  formee  par  Jes  granu¬ 
lations  les  plus  exterieures  qui  garnissent  Fembryon. 

L’hydatide  s’accroit  sur  place  et  prolifere  suivant  trois 
modes  d i sti nets  :  mode  fertile,  sterile  ou  mixte. 

Dans  le  mode  fertile,  la  membrane  interne  ou  germinale 
donne  lieu  a  des  elevures  qui  se  pediculisent  et  se  creusent 
(vesicules  proligeres).  La  cavitd  de  ces  vesicules  est  a  son 
tour  tapissee  d’une  serie  do  mamelons,  ce  sont  Jes  tetes  des 
taenias,  avec  leurs  crochets  (larves  de  taenias). 

Cependant  entre  les  strates  de  la  membrane  externe  ou 
cuticule,  naissent  des  vesicules  secondaires,  qui  subissent  le 
plus  sou  vent  une  migration  centripete  (mode  endogene).  Le 
mode  exogene,  ou  la  migration  est  centrifuge,  est  au  con- 
traire  tres  exceptiormel  (kystes  alvdolaires).  Au  sein  de  la 
cuticule  des  vesicules  secondaires,  Jes  merries  phenornenes 
peuvent  se  reproduire,  dormant  lieu  a  une  troisierne  genera¬ 
tion  (vesicules  poti tes-  lilies). 

Le  mode  sterile  est  boaucoup  plus  simple.  Les  vesicules 


d S01,p .  429,  488.  Idem.  Corriptcg- rendus,  soc.  do  Hiologie,  p.  613,  1891,  idem 
Archives  do  parasitologic,  avril  1899. 
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proligeres  no  se  forment  plus;  il  y  a  simpleinent  production 
do  vesicules  secondaires  et  tertiaires. 

Le  mode  mixte  n’a  pas  besoin  d’etre  defini. 

Distributiongeographiqne.  —  Le  taenia  echinococcus  est  Ires 
frequent  dans  les  pays  chauds;  on  parti culier  dans  1  Afrique 
du  Nord  (Algerie,  Tunisie,  Egypt e) ;  LAustralie  est  egale- 
ment  Ires  infestee  par  le  parasite. 

Trait  ement.  —  II  n’y  a  aucun  traitement  specifique. 

Les  kvstes  hydatiques  sent  surtout  justiciables  d*un  traite¬ 
ment  chirurgical  hardiment  conduit  (l). 

La  prophylaxie  consiste  a  eloigner  les  chiens  des  mat  sons 
d' habitation,  et  a  prendre  les  soins  les  plus  minufieitx  pour 
le  lavage  des  legumes ,  surtout  lorsgu'ils  doivent  etre 
manges  eras. 

4.  —  LES  TvENIAS  NANA,  DLMINUTA 

Les  tamias  nana  (Bilharz.,  1852  et  diminuta  out  ete  vus 
exceptionnellement  dans  les  pays  chauds  et  sont  plutot  les 
botes  habituels  des  rongeurs. 


5.—  LE  BOTRIOCEPHALUS  LATUS.—  LE  BOTRIOCEPHALUS 

MANSONI 

Le  Botriocephale  large  mesure  de  six  a  quinze  metres. 
L’eeuf  a  clapet,  long  de  70  g  sur  15  g  de  large,  eelot  dans 
l  ean,  l’einbrvon  est  ensuite  avale  pari  tiote  convenable  (pois- 
son  d’eau  douce). 

Le  Botriocephale  se  rencontre  dans  les  pays  chauds, 
comme  dans  les  pays  du  nord,  chez  les  peoples  ichthyopha- 
ges  (Japon,  lacs  de  EAfrique  centrale,  etc...). 

Le  Botriocephale  de  Mauson  s  observe  chez  1  homme, 
chose  eurieuse,  a  Letat  de  larve;  cette  derniere,  large  dun 
bon  centimetre,  est  longue  de  quatre  centimetres, 

Elle  a  ete  trouvee  :  sous  la  conjunctive,  dans  uii  abces 
cutane  et  dans  ditferents  visceres. 

(1)  la  ponction  simple,  la  ponction  avee  injection  de  sublime. peuvent  tRre 
essavees  :  ellss  ne  valent  pas  les  m (Rhodes  plus  hardies  cjui  varient  bien  entondu 
avee  les  eas  et  les  regions  dans  lesquelles  on  op  ere.  Je  prefere  pour  les  kvstes 
du  foie  la  methode  de  Lindemann-Landau  que  I  on  pent  modifier  Jegere men t 
pour  ies  kvstes  intrahenatiques.  Voir  J.  Brault.  Societe  deehirurgie,i  mars  IStU. 
et  Bulletin  medical  do  f  Algerie,  lS9o. 
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Observee  tout  cl’abord  par  Patrick  Manson  a  Amoy,  elle  a 
ete  ensuite  retrouvee  plusieurs  fois  au  Japon. 

6.  —  LE  KRABBEA  GRANDIS  (i). 

* 

Le  Krabbea  grandis,  determine  et  classe  par  R.  Blan¬ 
chard  (2)  en  1894  ,  mesure  environ  10  metres  de  long  sur 
un  millimetre  et  demi  de  large.  L’ceuf  a  opercule  est 
long  de  63  p  sur  50  p,  de  large. 

On  ne  l’a  rencontre  encore  qu’au  Japon  (Ijima  et  Kuri- 
moto). 

Tous  ces  vers  sont  justiciables  du  meme  traitement  que  les 
tsenias. 

Les  accidents  qu'ils  peuvent  occasionner  sont  egale- 
ment  tres  comparables  a  ceux  qu’engendrent  ces  derniers. 

(1)  Da  nom  de  Krabbe*,  helmintbiologiste  danois. 

(2)  ft.  Blanchard,  Soq.  de  biologie,  1894.  * 


CHAPITRE  III 


LES  TREMATODES 

i.  —  LA  DOUVE  HEPATIQUE 

La  distomatosehepatiquen’est  pas,  bien  entendu,  l’apanage 
exclusif des  pays chauds,  mais  elle  s’yrencontrefrequemment. 

La  douve  (fig.  75),  on  le  sail,  vit  normalement  dans  les 
vaisseaux  biliaires,  elle  y  pond  ses  ovules  qui  sont  vehicu- 
les  par  la  bile;  ces  oeufs,  deux  fois  plus  gros  quo 
ceux  du  botriocephale,  leur  ressemblent,  beau- 
coup.  Us  ont  130  [x  de  long  sur  80  p.  de  large, 
une  fois  sortis  dans  les  feces,  ils  sont  entraines 
dans  Peau  et  y  eclosent.  L’embryon,  tres  bien 
doue  pour  la  vie  aquatique,  nage  avec  rapidite, 
mais  au  bout  de  quelques  lieures  la  mort  sur- 
vient  pour  lui,  s’il  n’a  pas  trouve  Phote  appro- 
prie.  Get  hote,  nous  le  connaissons  par  Leuc- 
kart,  c’est  la  Limnea  truncatula.  Des  que  l’em- 
bryon  Pa  rencontre,  grace  a  sa  tariere,  il  leper- 
fore;  s’il  a  le  bonheur  de  penetrer  dans  la  cavite 
du  corps  du  mollusque  et  non  dans  son  pied, 
il  se  trouve  enlin  dans  son  habitation  de  predi¬ 
lection.  II  passe  alors  al’etat  de  sporocyste,  ren- 
fermant  un  certain  nombre  de  redies  (fig.  76). 

Ces  redies  crevent  le  sporocyste,  gagnent  le  foie 
de  Phote,  puis  donnent  a  leur  tour  naissancc  a  des  redies 
lilies  et  a  des  cercaires  (fig.  77) ;  ces  cercaires,  expulsees  dans 
les  excrements  de  Phote,  ne  nagent  pas  longtemps  dans  Peau. 
Elies  vont  s’enkyster  dans  les  vegetaux  aquatiques  et  sont 
avalees  par  Phomme,  ou  les  animaux.  Des  qu’elle  a  penetre 
dans  Phote  definitif,  la  cercaire  subit  rapidementles transfor¬ 
mations  qui  l’amenent  a  Petat  parfait,  toutefois,  apres  qu  elle 
a  gagne  le  canal  choledoque  et  les  vaisseaux  biliaires:  alors 
c’est  la  douve,  quiatteinten  moyenne  de  15  a  30  millimetres 
de  long  sur  4  a  13  de  large. 


Fig.  75.  — 
Distoma  he- 
paticum  de 
grand,  nat., 
vu  par  la  face 
ventrale. 
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Je  n’insiste  pas  sur  l’anatomie  de  1’animal  adulte(l). 
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Fig. 77.  —  Cercaire  libre, 
d’apres  Thomas. 
a,  ventouse  huccale;  b,  pha¬ 
rynx;  b sesophage;  c,  cae¬ 
cum  intestinal;  d, ventouse 
ventrale;  e,  cellules  cysto- 
genes. 


On  a  cru  pendant 
Jongternps  que  la  dou- 
ve  se  nourrissait  de 
bile.Commel’ademon- 
tre  Railliet,  elle  vit  en 
realite  du  sang-  des  ca- 
pillaires  qui  rampent 
snr  les  vaisseaux  bi- 
liaires. 


P  Nouvecmx  elements  d'histoire  Naturelle  medicate,  3®  edition 

Ians,  188a.  GerarJin.  Traite  elementaire  de  zoologie.  Paris,  1893. 
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Puisque  la  douve  se  nourrit  de  sang,  il  n’est  done  pas 
extraordinaire  de  la  voir  penetrer  dans  les  vaisseaux  san- 
guins,  quand  ell e  est  toute  petite,  ou  quand  elle  est  encore  a 
l’etat  de  cercaire.  II  existe,  a  cet  egard,  un  certain  nombre 
d’observations.  On  a  egalement  retrouve 
des  douves  dans  des  tumeurs  et  des  abces. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faut 
se  rappeler  que  nous  avalons  les  douves 
sous  forme  de  cercaires  enkystees  dans 
les  plantes  aquatiques  (cresson),  ou  en¬ 
core  en  ingerant  des  Limnees  contenant 
des  redies  ou  des  cercaires.  Dans  tous  les 
pays,  mais  principalement  dans  les  pays 
chauds,  il  faut  laver  avec  le  plus  grand 
soin  les  salades  et  les  legumes,  surtout 
quand  ils  doivent  etre  manges  crus. 

2.  —  AUTRES  DISTOMES  CAVICOLES 

La  Fasciola  gigantea ,  deux  fois  plus 
longue  que  la  douve  hepatique,  a  ete  ob- 
servee  chez  Thomme  dans  les  pays  chauds, 
en  particulier  en  Egypte,  la  veritable  pa- 
trie  des  parasites. 

Le  Distomum  sinense  (fig. 78  et  79), para¬ 
site  long  de  un  centimetre  et  demi,  large 
de  deux  a  trois  millimetres(  l),se  rencon¬ 
tre  :  chez  les  Cbinois,les  Japonais,  les  An- 
namites  et  les  Hin-  ^  -V 

dous.  _ 

On  ne  sait  rien  ^ 
encoreausujetdesa 

transmission  ,  les  ^@J|\  T1^ 

uns  accusent  Teau, 

les  autres,  certains  Fig.  79.— Distomum 
,,  sinense. 

mollusques. 


—/-c 


Fig.  78.  —  Distomum 
sinense,  grossi  environ 
6  fois,  d’apres  Mae  Con¬ 
nell.—  e,  vulve  ;k,  glande 

Le  DistOITIUTYlCOYlJ  UllCtUTYl  (fig.  80  et  81),  voir  spermatique  (?) ;  m, 

parasite  habituol  da  chien  paria,  a  ete  ^‘{fof^minSiso^da 

trouve  egalement  dans  les  voies  biliaires  canairSferent.Les  autres 
i  °  lettres  com  me  dans  la 

de  1  homme.  pg,  so, 

(1)  L’ceuf  mesure  25  p,  de  long  sur  15  p.  de  large. 
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Le  Distome  de  Brisk ,  ver  plat  de  5  a  7  centimetres  de  long, 

sur  deux  centimetres  de  large,  par  con¬ 
sequent  de  grande  envergure,  a  ete 
observe  en  Chine  et  dans  la  Malaisie. 

Restent  encore  deux  distomes  :  le 
Distomum  heterophyes  et  le  Distomum 
Ringeri  (fig.  82).  Le  premier,  long  de 
deux  millimetres  et  large  de  un  milli¬ 
metre  environ,  habite  l’in testin  grele; 
c’est  en  Egypte  qu’on  Fa  observe;  il 
s’agit  d’un  parasite  insignifiant,  qui  ne 
se  fixe  merne  pas  a  la  muqueuse. 

Iln’en  estpasdememe  du  deuxieme, 
qui  mesure  1  centimetre  de  longsur  1/2 
cent,  de  large.  Ce  parasite  habite  les 
poumons ;  on  Fa  rencontre  :  a  For- 
mose,  en  Coree,  et  surtout  dans  certai- 
nes  provinces  du  Japon.  II  determine 
une  toux  frequente  et  des  hemoptysies 
serieuses.  On  retrouve  les  oeufs  dans 
Fexpcctoration;  ces  der- 
niers  sont  longs  de  90  p,, 
sur  50  p,  de 
large  en 
moyenne. 


Fig.  80.  -  Distomum 
conjunctum,  grossi  envi¬ 
ron  6  fois,  d’apres  Mac 
Connell.  —  ci,  ventouso 
buccale;  b,  pharynx;  c, 
ctecum  intestinal ;  d,  ven- 
touse  posterieure  :  e,  si¬ 
nus  genital;  f,  uterus;  g, . 
ovaire  ou  germigene  ;  h, 
viLellogene;  i,  vilelloduc- 
te  ;  /c,  testicule  anterieur 
ou  droit;  l,  testicule  pos- 
terieur  ou  gauche ;  p,  ap- 
pareil  extericur. 


Fig.  81.—  Dis- 
tomumconjunc- 
tum. 


Fig.  82 


Dis¬ 
tomum  Rin¬ 
geri. 


3.  -L’AMPHISTOME  DE  L’HOMME 


L’Amphistome  de  Fhomme  est  un  trematode  tout  petit,  de 
5  a  6  mm,  de  long,  sur  3  a  4  de  large  (fig.  83).  II  a  la  forme 

d’une  ventouse,a  laquelle  pendrait  un  court 
pedicule  avec  Forifice  oral,  la  partie  evasee 
represente,  au  contraire,  la  ventouse  poste¬ 
rieure.  Les  oeufs  mesurent  150  p.  de  long  sur 
70  p.  de  large.  On  ne  connait  rien  encore 
touchant  les  migrations  du  parasite  qui  ha¬ 
bite  le  coecum  de  Fhomme.  II  a  ete  trouve 
chezles  naturels  de  FAnnam,etaussi  dans  laGuyane  anglaise. 


Fig.  83.  —  Am- 
phistoma  hominis, 
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GHAPITRE  IV 
LES  NEMATODES 

Les  Ascarides  sont  plus  frequents  dans  la  zone  tropicale 
que  dans  la  zone  temperee. 

Les  Oxyures  vermiculaires  se  rencontrent  aussi  commune- 
ment  dans  les  pays  chauds; 

En  outre,  leTrichocephaleest  assezrepandu  dans  les  regions 
qui  nous  interessent;  a  maintes  reprises,  en  examinant  les 
selles  des  rapatries  du  Tonkin,  j’ai  trouve  dans  ces  dernieres 
les  oeufs  si  caracteristiques  de  cet  hote  du  coecum. 


i.  —  LE  STRONGYLUS  SUBTILIS 

Le  Strongylus  subtilis,  qui  a  ete  trouve  par  Loos  en  1895, 
est  un  ver  nematode  (fig.  84)  que  Ton  rencontre  assez  fre- 

J.  Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds.  29 
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qnemment  a  Eaulopsie  des  Fellahs,  au  Caire  et  a  Alexandrie; 
ce  parasite,  tres  exigu  et  inerme,  par  consequent  tres  proba- 
blement  inoffensif,  babite  Fintestin  grele. 

Le  male  mesure  quatre  a  cinq  millimetres;  la  femelle  un 
peu  plus,  six  a  sept ;  l’oeuf  ovale,  a  coque  tres  mince,  mesure 
63  \x  de  long  sur  41  p.  de  large. 

A  V 

2.  _  L’ANKYLOSTOME  ou  uncinaire  duodenal 


II  s’agit  ici  d’un  ver  qui  intercsse  beaucoup  plus  la  patho¬ 
logic  exotique,  et  la  patbologie  africaine  en  particulier*  11  est 
en  effet  si  frequent  en  Egypte  et  dans  toute  la  partie  orien¬ 
tate  du  continent,  qu’on  a  pu  appeler  la  cachexie  qu’il  deter¬ 
mine,  la  clilorose  d’ Egypte  ou  encore  la  cachexie  africaine. 

L’animal  a  ete  signale  dans  differentes  autres  contrees 
cbaudes:  Bengale,  Japon, Malaisie,  Antilles,  Guyane,  Bresil, 
Perou. 

Le  male  (fig.  85)  est  long  de  un  centimetre  environ,  sur 
un  demi-millimetre  de  large;  la  femelle  est 
un  peu  plus  longue  et  un  peu  plus  large.  L'ex- 
tremite  anterieure  est  armee  de  quatre  cro¬ 
chets  chitineuxet  absolument  caracteristiques. 
Les  oeufs,  tres  analogues  a  ceux  des  oxyures, 
mesurent  50  de  long  sur  30  p.  de  large.  Les 
Fig. 85 .  —  Anky-  °°ufs  pondus  eclosent  dans  la  vase, 
lostomaduodenaie  Apres  plusieurs  mois,  les  embrvons  passent 

de  grandeur  natu-  ,  A  .  7  ,  /  F 

reiie.a,  b,  c,  femei-  a  I  etat  larvaire  et  sont  absorbes  sous  cette 


les,  d,  e;f,  males,  forme  par  l’liomme  dansl’eau  boueuse.ou  dans 
les  objets  contamines  par  la  vase.  La  larve,  parvenue  dans 
notre  tube  digestif,  ne  tarde  pas  a  se  developper  et  a  devenir 
adulte,  le  cycle  est  complet. 

Grace  a  ses  crochets  tres  offensifs,  FUncinaire  duodenal 
est  capable  de  determiner  des  desordres  serieux  (dyspepsie, 
hemorragies).  L’infestation  finit  par  produire  une  clilorose 
tres  accentuee;  je  dois  pourtant  a  la  verite  de  reconnaitre 
que  le  parasite  determine  tres  rarement  deEanemie  cbez  les 
negres  africains  qui  en  sont  infestes. 

On  a  rapporte  a  l’uncinariosc  diverges  malades,  en  parti- 
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culierla  fievre  noire  (Kala-Azar),  comme  nous  leverrons  au 
chapitre  des  maladies  encore  indeterminees. 


3.  —  LA  TRICHINA  SPIRALIS 


La  trichine,  qui  nous  est  donnee  par  la  viande  de  pore  in- 
suffisamment  cuite,ne  manque  pas  davantage  dans  les  con- 
trees  pre  et  iniertropicales. 

Si  la  trichinose  y  est  moins  frequente  quo  dans  certains 
pays  du  nord,  e’est  que  la  religion  defend  aux  indigenes  la 
viande  de  pore,  donton  fait  au  contraire  une  grande  eonsom- 
mation  dans  les  pays  ci-dessus  designes. 

La  trichine  femelle  mesure  trois  a  quatre  millimetres ;  le 
male,  plus  petit,  un  millimetre  et  demi,  Le  parasite  est  ovo- 
vivipare. 

On  sait  la  fagon  dont  se  produit  l’infestation.  Les  larves  de 
trichine,  enkystees  dans  la  chair  musculaire  du  pore,  sont 
mises  en  liberte  dans  l’intestin,  a  lasuite  deLaction  des  sues 
digestifs  ;  apres  un  court  sejour  dans  Lintestin,  les  males 
sont  expulses;  les  femelles  traversent  les  tuniques  intesti¬ 
nal  e  s  et  vont  se  loger  en  divers  endroits,  en  particulier  dans 
le  mesentere.  Les  embryons  qu’elles  ont  emis  dans  l’intes- 
tin  jouent  un  role  secondaire,  ce  sont  ceux  qui  sont  emis 
dans  l’intimite  des  organes  qui  comptent  et  nous  envahis- 
sent  principalement  par  la  voie  lymphatique.  Les  muscles 
sont  surtout  infestes  (muscles  du  tronc,  de  preference  dans 
le  voisinage  de  Lorigine  des  tendons).  Arrive  a  destination, 
l’embryon  s’entoure  d’un  kyste  et  continue  son  developpe- 
ment  larvaire ;  apres  une  longue  periode  de  vie  latente,  le 
kyste  subit  la  degenerescence  calcaire.  L’homme  est  un  hote 
accidentel  de  la  trichine;  la  transmission  complete  du  para¬ 
site  se  fait  soit  par  Tintermediaire  du  rat,  dont  le  pore  est 
friand,  soit,  encore  plus  simplement,  dans  Lespece  porcine 
elle-meme,  en  raison  de  ce  que  certains  eleveurs  nourrissent 
leurs  animaux  des  debris  empruntes  aux  congeneres  de  ces 
derniers. 

En  Algerie,  la  trichine  se  voit  de  temps  a  autre  chez  les 
Europeens  a  la  suite  d'ingestion  de  eharcuterie  plus  011 
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moinscrue;  a  cet  egard,  la  soubressade  mahonnaise,  sorle  de 
saucisse  crue,  est  assez  dangereuse.  L’epidemie  de  trichi- 
nose,  rapportec  par  Quivogne  (1),  le  montre  bien.J'ai  vu  moi- 
meme  deux  cas  analogues  occasionnes  parde  la  charcuterie. 

L’infestation  debute  par  des  phenomenes  typhoides  tres 
marques.  Les  principaux  symptomes,  au  milieu  desquels  se 
deroule  la  maladie,  sont  les  suivants  :  fievre  elevee,  bouffis- 
sure  de  la  face,  oedeme  des  membres,  douleurs  musculaires 
generalisees,  embarras  accentue  des  voies  digestives,  vomis- 
sements,  borborygmes,  tympanisme,  diarrhee  ;  la  mort  est 
souvent  la  torminaison  de  cette  infestation  redoutable. 


4.  —  LA  FILA1RE  DU  KILIMANDJARO 

Kolbe  a  trouve  a  Zanzibar,  et  d’une  fagon  generate  dans 
presque  toute  LAfrique  orientale  anglaise  et  allemande,  une 
filaire,  encore  assez  mat  deterniinee,  qui  vivrait  non  seule- 
ment  surLhomme,  mais  encore  sur  les  animaux. 

Cette  filaire,  qui  serait  analogue  au  dragonneau,  aurait 
pour  siege  le  plus  habituel  des  kystes  situes  a  la  face  infe- 
rieure  du  foie. 

D’apres  Kolbe,  dans  les  regions  ci-dessus  signalees,  elle 
atteint  surtout  les  peuplades  qui  mangent  beaucoup  de 
viande  (Mazzai). 


5.  —  LES  LINGUATULES 


Deux  linguatules  s’attaquent  a  l’liomme  :  la  Linguatula 
rinaria  et  le  Pentastomum  coyistrictum. 

Linguatula  7'inaria.  —  Nous  pouvons  l’heberger  a  l’etat 
larvaire  dans  nos  visceres  abdominauxet  dans  nos  intestins  ; 
elle  se  rencontre  egalement  dans  nos  fosses  nasales  a  1’etat 
adulte;  mais  elle  ne  nous  interesse  pas,  parce  qufil,  n’y  a 
pas  encore  eu,  que  nous  sachions,  dans  les  pays  chauds, 
d’observation  de  cette  infestation,  d’ailleurs  assez  rare. 

t  $ 

(1)  Qaivogne,  Archives  de  medecine  et  de  pharmacie  militaires,  1894. 
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Pentastomum  constriction.  —  II  nous  appartient  au  con- 
trairc. 

Ge  ne  serai t  pas  autre  chose  que  la  forme 
larvaire  de  la  Linguatula  armillata  de  Wyman; 
il  se  rencontre  de  preference  dans  la  glande  hepa- 
tique,  l’intestin  et  le  mesentere.  Les  observations 
publiees  ont  ete  recueillies  sur  des  negres  en 
Egypte  (Pruner,  Bilbarz,  Fenger).  Aitken  a  rap- 
porte  les  observations  de  deuxsoldats  anglais,  qui 
auraient  succombe  aux  attaques  de  cememe  para¬ 
site,  Pun  avait  contracts  Paffection  a  Sainte-He-  Fis- 86-  — 

,,  ,  .  Pentastomum 

lene,  1  autre  en  Gamble.  constrictum. 

La  forme  adulte  a  pour  botes  les  pythons  afri- 
cains  et  les  lions. 

La  forme  larvaire  s’attaque  non  settlement  a  l’bomme, 
mais  au  singe  cynocepbale;  les  migrations  de  cette  larve 
entrainent  parfois  des  perforations  et  des  lesions  redoutables 
qui  amenent  la  mort  de  l’hote. 

6.  —  LES  ANGUILLULES  INTESTINALES 

Au  cours  de  cette  etude  des  parasites  cavicoles,  je  n’ai  rien 
dit  des  Anguillules  intestinales  et  stercorales ,  parce  qiPil  me 
semble  que  j’ai  suffisamment  insiste  sur  ces  deux  formes 
parasitaires  en  traitant  de  la  parasitologie  de  la  dysenterie; 
en  somme  la  rhabdonemiase  inscrite  dans  certains  livres  de 
pathologie  exotique  nous  parait  insignifiante. 

J’ai  omis  aussi  tres  sciemment  certains  animaux  infe- 
rieurs  :  Amibes ,  Flagelles ,  Infusoires,  dont  j’ai  longuement 
parle  au  chapilre  consacre  a  l’etude  du  flux  dysenterique. 

Nous  en  avons  termine  av.ec  la  parasitologie  humaine 
dans  les  pays  chauds,  on  pout  juger  de  sa  richesse,  non  seu- 
lement  Pbomme  mais  encore  les  animaux  et  memeiesplantes 
ont  plus  a  compter  avec  le  parasitisme  animal,  a  mesure 
que  Pon  se  rapproche  de  la  zone  equatoriale.  En  fait  de  pa¬ 
thologie  humaine,  dans  les  pays  qui  nous  concernent,  Jes 
parasites  animaux  atteignent  une  importance  enorme  :  so i t 
cornrne  agents  primitifs,  soit  comme  agents  secondaires. 


QUATRIEME  P ARTIE 

MALADIES  CAUSEES  PAR  LES  ANIMAUX  NUISIBLES 


GHAPITRE  PREMIER 
LES  VERTEBRES 

Grands  fauves.  —  Les  blessures  occasionnees  par  les 
grands  fauves  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares,  dans  les 
pays  chauds. 

Dans  l'Afrique  tropicale,  dans  l’Inde  et  dans  l’Amerique 
du  Sud,  elles  sont  encore  assez  frequemment  observees. 

Ges  plaies  par  morsure,  qui  peuvent  alter  jusqu’au  broie- 
ment  d’un  membre,  sont  tres  dangereuses,  de  meme  que  les 
decbirures  occasionnees  par  les  griffes,  parce  que  ce  sont  la 
des  plaies  irregulieres,  contuses  et  generalement  tres  sep- 
tiques  (1). 

On  emploiera  done  meticuleusement  vis-a-vis  d’elles  toutes 
les  precautions  que  Pantisepsie  nous  a  mises  en  main. 

Poissons.  —  Beaucoup  de  poissons  des  mers  tropicales 
sont  venimeux  (2). 

Citonsdans  les  poisso?is  cartilagineux:  JaRaiepastenaque, 
qui  vit  dans  les  mers  du  Japon. 

Parmi  les  poissons  osseax  :  les  Murenes,  les  Silurides,  les 
Plotons,  les  Synancees  (Reunion),  les  Trachines,  les  Thalas- 
sophrynes  (Panama),  etc... 

Presque  tous  ces  poissons  ont  simplement  un  appareil  de 
defense  compose  :  d’une  poche  a  venin,  et  d’epines  plus  ou 
moins  creuses  ou  cannelees,  qui  menent  le  venin  a  Fexte- 
rieur. 

Au  Bresil,  il  semble,  au  dire  des  pecheurs  et  de  plusieurs 

(1)  Voyez  John  Packard,  Des  Plaies  Empoisonnecs  in  Encyclopedie  interna * 
tionale  de  chirurgie.  Paris,  1883,  tome  I,  p.  763. 

(2)  Yoyez  Fonssagrives,  Traite  d’ hygiene  navale,  2e  edition.  Paris,  1877. 
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medecins,  que  certains  petits  poissons  appeles  vulgairement : 
«  Candirus  »  et  appartenant  aux  Siluroides,  s’introduisent 
dans  l’uretre  des  baigneurs  et  y  occasionnent  des  degats, 
grace  a  leurs  dents  aigues  et  a  leurs  epines  operculaires. 

Dans  Je  raeme  pays,  certains  autres  poissons  carnivores 
appeles  :  «  Piranhas  »  attaquent  l’homnie  et  les  bestiaux 
avec  line  voracite  incroyable  a  la  traversee  des  rivieres  (1). 

Serpents.  —  Lfes  serpents,  quantite  negligeable  dans  la 
zone  temperee,  ou  la  Yipere  seulo  est  redoutable,  prennont, 
au  contraire,  une  certaine  importance,  en  fait  de  pathologie 
exotique. 

C’est  ainsi  que  plusieurs  milliers  d’hommes  perdentla  vie, 
cbaque  annee,  dans  les  Indes  seules,  a  la  suite  de  morsures 
de  serpents. 

Les  especes  les  plus  dangereuses  sont :  le  Ceraste  (vipere  a 
corne),  le  Trigonocephale, le  Botlirops  fer  de  lance  de  laMar- 
tinique,  le  Cobra,  le  Naja  aspic  (serpent  corail),  les  Echis,  le 
Grotalus  durissus  (serpent  a  sonnettes). 

La  morsure  de  tons  ces  reptiles  entraine  des  accidents  de 
la  plus  haute  gravite  et  le  plus  souvent  rapidement  rnortels. 

Sans  nous  attarder  a  decrire  les  pbenomenes  qui  accom- 
pagnent  la  mort  dans  ces  diverses  sortes  de  morsures,  nous 
nous  contenterons  de  donner  ici  la  therapeutique  efficace 
que  nous  possedons  depuis  peu.  G?est  grace  aux  travaux  de 
Arm.  Gautier,  Pbisalix  (2),  Calmette,  Bertrand,  Fraser,  que 
nous  sommes  mieux  armes  vis-a-vis  de  ces  accidents  le  plus 
souvent  rnortels. 

En  cas  de  morsure,  la  plus  sure  conduite  a  tenir  est  la  sui” 
vante  : 

1°  Appliquer  une  ligature  au-dessus  et  le  plus  pres  possible 
de  la  morsure  ; 

2°  Absterger  la  plaie  avec  une  solution  recente  d’liypo- 
cblorite  de  cbaux  a  t  gr.  pour  60  grammes  d’eau  bouillie; 

3°  Injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  flanc  (la 
ou  on  fait  egalement  les  injections  antidipbteritiques),  du 
serum  antivenimeux  de  Calmette,  dix  centimetres  cubes  chez 

(1)  Jobert,  Arch,  cle  Parasitologic,  juillet  1898. 

(2)  Arm.  Gautier  et  Pbisalix,  Immunisation  contre  la  morsure  des  serpents 
(Ann.  d’hygi'ene,  1898,  tome  XL,  p.  181). 
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Penfant,  vingt  chez  Padulte;  dans  le  cas  de  morsure  tres 
venimeuse,  on  est  autorise  a  doubler  la  dose; 

4°  Injecter  tout  autour  de  la  blessure  et  dans  son  parcours 
de  la  solution  d’hypochlorite  de  cbaux  ci-dessus  formulee. 
On  pousse  ainsi  8  a  10  centimetres  cubes,  repartis  en  divers 
points  (1). 

II  n’y  a  pas  que  les  serpents  terrestres  qui  soient  dan- 
gereux ;  les  Hydrophides,  serpents  de  mer  (lies  de  la  Sonde), 
peuvent  piquer  mortellement;  on  rapporte  Phistoire  d’un 
marin  qui  succornba  en  4  heures,  a  la  suite  de  la  morsure 
d’un  de  ces  serpents,  du  genre  Platura. 

Bati'aciens.  —  Le  poison  secrete  par  les  teguments  des 
Pelobates  (2)  parait  tres  actif.  Les  Indiens  en  enduisent 
leurs  fleches ;  pour  oblenir  une  plus  grande  quantite  de 
subslance,  les  aborigenes  exposent  1’animal  devant  un  feu 
ardent. 


(1)  Pour  plus  de  details,  voir  Landouzy*  Seroiliercipie .  Paris,  1898. 

(2)  Grapauds. 


CHAPITRE  II 


EES  INVERTEBRES 


Quelques  animaux  invertebres  sent  plus  ou  moins  veni- 
rneiix. 

Tarentules.  — Malgrela  legende  si  repandue,la  Tarentule 
n’arrive  a  produire  que  des  accidents  insignifiants. 

Scolopendre.  —  II  en  est  de  merne  de  la  grande  Scolo- 
pendre,  que  j’ai  vue  piquer  les  hommes  au  bivouac  en  Algerie. 

Scorpions.  —  Quant  aux  divers  scorpions,  la  piqure  de 
leur  dard  et  l’infiltration  de  leur  venin,  qui  a  la  propriete  de 
tetaniser  d’abord  pour  paralyser  ensuite,  ne  tue  guere  que 
les  petits  animaux. 

Araignees.  —  Les  grosses  araignees  ne  sont  pas  rares  dans 
les  pays  chauds  et  tropicaux. 

Qitons  les  principales  especes  :  Mygale  olivatre  (1),  Arai- 
gnee-crabe,  Araignee-orange,  Vancobo,  Lathrodecte,  Microm- 
mata  sparassus  (Nouvelle-Caledonie). 

Elies  determinent  surtout  des  accidents  locaux  desa- 
greables. 

II  faut  prendre,  en  pareil  tas,  les  soins  d’asepsie  neces- 
saires,  pour  eviter  les  complications  intectieuses. 

Fourmis.—  Signalons  certaines  fourmis  qui  occasionnent 
des  morsures  assez  douloureuses  et  envenimees  :  fourmis 
blanches,  Termites  (2),  Fourmis  rouges  du  Gabon,  Guisson- 
des,  Fourmis  noires  du  Soudan,  Fiammants  de  Cayenne,  etc. 

Stanley  rapporte  que  certaines  peuplades  du  centre  africain 
empoisonnent  leurs  fleches  a  Taide  d’un  melange  d’huile  de 
palme  et  de  poudre  de  fourmis  rouges. 

Les  fourmis  voyageuses  telles  quo  :  X Eaton  hamata  et 

(1)  Cette  espece,  que  Ton  rencontre  en  Egypte,  est  designee  par  les  Arabes 
sous  le  nom  d’Abu-Scebat,  ce  qui  veut  dire  mot  a  mot  :  pere  des  araignees. 

(2)  Ces  dernieres  creussnt  les  cliarpentes  les  plus  dures  et  compromettent 
leur  solidite. 
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YEciton  drepnnophora  attaquent  les  explorateurs  en  foret; 
au  cours  d’une  de  ses  expeditions  dans  la  foret  africaine, 
Stanley  et  sa  suite  eurent  beaucoup  a  en  souffrir  (1). 

La  petite  Fourmi  est  extremement  repandue  et  envahit 
tout,  dans  les  habitations  des  pays  chauds  (2). 

Pour  se  debarrasser  de  ces  hotes  incommodes,  il  faut  sur- 
tout  s'appliquer  a  detruire  leurs  nids,  en  se  servant  suivant 
le  cas:  d’acide  sulfurique  au  10e,  d’huile,  de  sulfure  de  car- 
bone,  de  pate  phosphoree. 

On  peut  egalement  les  detruire  en  leur  oflrant,  des  amor¬ 
ces  sucrees,  empoisonnees  avec  le  sublime  ou  Parsenic,  ou 
encore  des  substances  telles  que  la  melasse,  le  miel,  ou 
elles  finissent  par  s’engluer  (3). 

Sang  sues.  —  En  dehors  des  animaux  venimeux,  je  dois 
citer  encore  le  Voran ,  Limnatis  nilotica  (R.  Blanchard),  qui 
vit  en  abondance  dans  les  eaux  douces  tout  le  longdu  littoral 
de  PAfrique  septentrionale,  et  memo  en  Grece;  cet  animal, 
avale  dans  Peau.de  boisson,  alors  qu’il  est  tout  petit,  se  loge 
dans  le  larynx  ou  dans  le  pharynx  de  l’homme,  determinant 
parfois  des  phenomenes  des  plus  alarmants,  qui  reclament 
le  plus  souvent  Pintervention  du  chirurgien. 


(1)  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  accuse  lesfourmis,  comme  les  mouches  et 
les  puces,  de  servir  d’agents  de  propagation  aux  maladies  infectieuses,  a  la  pesto 
nolamment.  En  outre  des  fourmis,  les  Blattes  pullulent  dans  les  pays  chauds. 

(2)  Je  passe  sous  silence  les  mefaits  des  crustaces,  des  mollusques  et  des  echi- 
nodermes,  qui  peuvent  tout  au  plus  occasionner  de  l’urticaire  aux  baigneurs 
imprudents. 

(3)  La  disinfection  des  appartements  au  formol  qui  tue  les  insectes  est  aussi 
grandement  a  recommander. 

Les  lits,  qui  doivent  etre  metalliques,  dnrs  et  demesurement  larges,  auront 
leurs  pieds  baignes  dans  des  godets  remplis  d’eau,  pour  empecher  la  montee 
nocturne  des  insectes  nuisibles. 
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MALADIES  DUES  AUX  AGENTS  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES 


GHAPITRE  PREMIER 
LE  COUP  DE  CHALEUR 


Jene  dirai  rien  de  cette  brulure  banale  qui  donne  quelque- 
fois  lieu  aux  erythemes  pellagroides,  et  que  Ton  designe  sous 
le  nom  vulgaire  de  «  coup  de  soleil  ». 

Je  ne  parlerai  pas  davantage  du  «  coup  de  lune  »,  que 
plusieurs  auteurs  disent  avoir  observe  aux  tropiques  (1). 

J’arrive  de  suite  au  «  coup  de  cbaleur  ». 

Dans  la  zone  temperee,  ce  dernier  ne  se  montre  que  dans 
des  circonstances  exceptionnelles,  au  cours  des  fortes  cha- 
leurs  de  Pete.  Dans  les  pays  chauds  et  tropicaux,  le  coup  de 
chaleur  est  au  contraire  assez  commun. 

II  s’observe  dans  la  mer  Rouge,  sur  les  rives  de  la  mer 
Morte,  dans  PInde,  en  Gochinchine,  au  Tonkin,  dans  la 
Senegambie  et  dans  les  Guyanes.  Par  moments  meme,  dans 
ces  pays,il  semble  que  Pon  assiste  a  de  veritables  epidemics. 

Symptomes.  —  Apres  quelques  prodromes  :  cepbalalgie, 
tendance  a  la  somnolence,  vertiges^  nausees,  secheresse  de 
la  gorge,  chaleur  a  la  peau,  mictions  frequentes  accompa- 
gnees  de  tenesme  vesical,  angoisses  epigastriques  des  plus 
penibles,  le  malade  perd  connaissance.  G’est  memo  par  la 
qiPil  debute,  le  plus  souvent,  dans  la  forme  rapide.  Dans  la 
forme  foudroyante,  le  malade,  apres  quelques  convulsions, 
tombe  et  meurt,en  quelques  instants. 

(i)  La  tr6s  vive  lumiere,  la  chaleur,  la  poussiere  soulevee  par  le  moindro 
vent,  dans  ces  contrees  arides,agissent  aussi  sur  l’oeil  et  le  predisposent  a  di- 
verses  affections:  hemeralopie,  ophtalraies  diverses.  Dans  I’Asie  centrale,  on 
observe  une  ophtalmie  qui  se  rapproche  beaucoup  du  trachome,  ce  dernier 
est  tres  frequent  dans  les  pays  chauds  :  Algerie,  Egypte,  etc. . . 
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Dans  les  formes  lentes,apres  prodromes,  ou  soudainement 
dans  les  formes  aigues,  la  scene  se  deroule  d’une  fagon  a  peu 
pres  identic} ue. 

L’individu  sans  connaissance  est  etendu,  la  face  plutot 
pale,  en  proie  a  des  convulsions,  a  des  contractures  qui  le 
feraient  volontiers  prendre  pour  un  hysterique,  sil’onn’etait 
en  eveil.  Tout  d’abord  les  battements  du  coeur  sont  precipi- 
tes,  ils  se  ralentissent  ensuite  d’une  fagon  extreme;  la  tem¬ 
perature,  qui  monte  d’une  fagon  effrayante,  pent  marquer  jus- 
qu’a  43  et  44  degres;  enfin^la  respiration  devient  stertoreuse; 
le  coma  commence  et  la  mort  survient. 

Ges  pbenomenes  se  deroulent,  dans  un  temps  variable,  de 
quelques  moments  a  quarante-huit  heures. 

L’issuo  heureusement  n’est  pas  toujours  fatale. La  guerison 
s’annonce  par  la  reprise  de  la  connaissance,  les  sueurs  qui 
reparaissent  et  Tamelioration  du  pouls. 

Parfois,  le  plus  souvent  meme,  on  peut  le  dire,  il  reste 
pendant  plusieurs  jours  des  pbenomenes  persistants:  ceplia- 
lee,  faiblesse  generale,  inappetence,  ralentissement  et  irre- 
gularite  du  pouls.  Atteint  d’une  insolation  dans  la  plaine  du 
Cheliff  en  manoeuvres,  j’ai  eprouve  pendant  quelque  temps 
des  troubles  semblables;  il  s’yjoignait  des  caucbemars,  pen¬ 
dant  le  sommeil;  j’ai  aussi  garde,  pendant  plusieurs  semai- 
nes,  un  ralentissement  tres  marque  du  pouls. 

Anatomie  pathologique.  —  L’autopsie  des  sujets  morts 
d’insolation  revele  les  lesions  suivanles  :  la  rigidite  cadave- 
ricjue  est  precoce  et  tres  prononcee;  la  temperature  reste 
longtemps  elevee  apres  la  mort;  quelques  auteurs  aftirment 
avoir  constate  de  l’hyperpyrexie,  et  meme  des  temperatures 
de  46°. 

A  l’ouverture  des  cavites  splanchniques,  on  rencontre 
tousles  organes,  tous  les  visceres  violemment  congestionnes; 
le  coeur  est  flasque  et  jaunatre;  on  note  des  ecchymoses  sous- 
sereuses  multiples.  Le  sang  est  d  ailleurs  fluide  et  noiratre; 
sa  teneur  en  oxygene  est  diminuee. 

Diagnostic.  —  11  est  assez  aise,  quand  on  assiste  aux  pro¬ 
dromes  et  que  Ton  est  misdeja  eneveil  par  des  cas  survenus 
sous  les  memes  influences,  est  au  contraire  tres  difficile,  Iors- 
qu’on  vous  apporte  al’hopital  l’individu  sans  connaissance,  et 
souvent  sans  renseignements.  Sur  la  route,  je  n’ai  jamais  eu 
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beaucoup  de  peine  a  faire  le  diagnostic;  a  l’hopital,  il  m’est 
arrive,  une  ou  deux  fois,  d’etre  tres  embarrasse. 

La  haute  temperature  permet  d’eliminer  la  syncope  sim¬ 
ple,  la  congestion  et  l’hemorragie  cerebrales.  La  meningite 
aigue  n’a  pas  un  debut  aussi  violent.  Quant  aux  acces  perni- 
cieux,  certaines  formes  sont  plus  delicates  a  depister,  c’est 
surtout  par  la  presence  du  pigment  et  deshematozoaires  dans 
le  sang,  que  Ton  pourra  faire  le  diagnostic  avec  certitude 
dans  les  paystropicaux  ou  ces  divers  accidents  sont  monnaie 
courante. 

Etiologie.  —  II  y  aurait  beaucoup  a  dire  sur  les  causes  de 
l’insolation,  nous  signalerons  les  principales. 

Plus  frequente,  lorsque  le  soleil  est  eleve  sur  l’borizon,  elle 

peut  seproduire  par  la  chaleur  humide, par  un  temps  voile,alors 

qu’il  n’y  a  pas  de  brise,ou  qu’il  souffle  un  vent  chaud.Ces  der- 
nieres  conditions  sont  souvent  realisees  en  Algerie, pendant 
la  chaleur  estivale,  alors  que  souffle  le  sirocco;  les  chauffeurs, 
dans  les  chambres  de  chauffe  des  navires  qui  voyagent  dans 
les  mers  tropicales,  sont  aussi  tres  exposes.  De  nombreux 
exemples  demontrent  que  l’encombrement,  que  la  marche 
des  colonnes  en  rangs  serres  favorisent  l’eclosion  du  coup 
de  chaleur.  A  ce  propos,  je  citerai  ici  un  fait  personnel.  En 
1894,  au  cours  d’une  longue  marche  sous  le  soleil  d’octobre, 
encore  tres  chaud,  dans  les  environs  d’Orleansville,  nous 
avions  eu  quelques  cas  serieux  d’insolation  le  long  de  la 
route;  vers  la  fin  de  l’etape,  apres  le  village  de  Ponteba, 
pour  traverser  Orleansville,  on  fit  tout  a  coup  serrer  les 
rangs ;  a  ce  moment  surtout  nous  eumes  un  grand  nombre 
de  reservistes  jetes  bas  par  l’insolation.  La  plupart  presen- 
taient  des  convulsions;  d’autres.  dans  un  etat  demi-coma- 
teux,  malgre  les  affusions  froides,  les  injections  d’ether,  de 
cafeine,  la  respiration  artificielle,  les  tractions  rythmees  de 
la  langue,  mettaient  vingt  minutes,  une  demi-heure,  avant  de 
reprendre  leurs  sens. 

Les  Arabes,  les  noirs  surtout,  sont  beaucoup  plus  resis- 
tantsque  nous  a  ce  point  de  vue;  les  jaunes  seraient  parcon- 
tre  assez  sujets  a  i’insolation.  On  a  dit,  et  meme  ecrit,  qu’il 
semble  que  la  resistance  des  Europeens  au  coup  de  chaleur 
diminue  avec  le  temps  passe  dans  les  pays  chauds;je  ne  puis 
donner  mon  avis  pour  les  tropiques,  mais  pour  les  pays 
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chauds  proprement  dits,  je  suis  oblige  de  m’inscrire  con  Ire 
cette  maniere  de  voir.  Sans  doute,les  deux  premiers  etespas- 
ses  sous  les  climats  chauds  sontles  moins  penibles,mais  pour 
ce  qui  est  de  la  resistance  a  la  chaleur,  nous  gagnons  certai- 
nement,  il  est  facile  de  s’en  convaincre,  quand  on  revient 
pendant  Pete  en  France  (1)  et  que  Ton  se  compare,  sous  le 
rapport  de  la  resistance  aux  grandes  chaleurs  estivales,  avec 
ceux  qui  ne  sont  jamais  sortis  de  notre  pays. 

Bien  entendu,  la  misere  pathologique  et  physiologique,  la 
fatigue,  les  privations,  les  troubles  digestif s  sur tout,  la  coif¬ 
fure,  les  vetements  lourds,  etc.,  predisposent  a  l’insolation. 
Une  premiere  atteinte  enleve  aussi  pour  longtemps  toute 
resistance  a  l’individu. 

Enfin,  il  faut  bien  savoir  que  les  couches  d’air  qui  avoisi- 
nent  le  sol  sont  surchaufiees  etqu’il  est  tres  mauvais  par  con¬ 
sequent  de  se  coucher  sur  la  terre  pendant  les  fortes  chaleurs,, 
comme  le  font  beaucoup  de  gens  ignorants  des  prescriptions 
de  Phygiene  la  plus  elementaire;  c’est  ainsi  que,  meme  dans 
nos  pays  temperes,  beaucoup  de  paysans  sont  insoles  en  fai- 
sant  ce  qu’ils  appellent  la  «  meridienne  ». 

Pathogenie.  —  Elle  a  beaucoup  tente  les  experimentateurs. 
Pour  M.  Yallin,  la  mort  resulterait  de  Thyperthermie,  la 
myosine  se  coagulant  a  45°.  Quand  Pechauffement  est  lent, 
on  doit  tenir  compte  de  l’excitation  du  vague  qui  amenerait 
la  mort  par  arret  du  coeur.  D’autres  pensent  qu'il  s’agit  d’une 
auto-intoxication.  Enfin,  quelques  auteurs  ont  voulu  voir 
dans  I’insolation  une  maladie  microbienne :  Sambon,  Cagi- 
gal  et  Lepierre,  et  d’autres  auteurs,  ont  decrit  le  microbe 
du  coup  de  chaleur. 

La  theorie  qui  nous  semble  le  plus  plausible  est  celle  que 
Laveran  et  Regnard  ont  exposee  en  1894  a  l’Academie  de 
medecine.  Ces  auteurs  ont  montre  qu’il  fallait  tenir  compte 
de  la  fatigue,  de  Texercice.  qui  sont  des  facteurs  etiologiques 
importants  de  l’insolation.  En  somme,  le  coup  de  chaleur 
agit  surtout  par  action  directesur  le  systeme  nerveux ;  ily  a 
echauffement  de  ce  systeme,  excitation  d’abord,  puis,  depres¬ 
sion ;  il  n’est  pas  necessaire  d’invoquer  la  coagulation  de  la 
myosine  pour  expliquer  la  mort.  Sous  Finfluence  dela  depres- 

(1)  Je  n'entends  pas  d’une  fagon  habituulle;  je  parle  de  gens  qui  ne  vont  que 
de  lemps  a  autre  passer  l’ete  dans  la  mere  patrie. 
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siondu  systeme  nerveux,  nos  secretions  se  suppriment,  nous 
perdons  ainsi  nos  moyens  de  lulter  efficacement  contre  la 
chaleur  ambiante,  c’est  la  une  cause  qui  vient  encore  s’ajou- 
ter,  pour  activer  la  rnarche  de  rechauffement. 

Sur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  sur  la  cote  Somalie,  en  Ery- 
three,  on  observe,  de  temps  a  autre,  des  cas  d’insolation,  ou 
la  moelle  paraitplus  particulierement  touchee.  Les  accidents 
observes  consistent  :  en  mouvements  ataxiformes,  avec  perte 
de  la  sensation  du  sol  (Wurtz). 

Prophylaxie.  —  Elle  se  deduit  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  a  propos  de  1’etiologie  et  de  la  pathogenie  du  coup  de 
chaleur.  Dans  les  pays  chauds,  c’est  le  matin  de  tres  bonne 
heure  que  Ton  doit  faire  l’etape,  qui  sera  courte,  a  moins  de 
necessite  absolue,  et  ne  sera  jamais  faite  en  colonne  serree. 

Les  liommes  porteront  le  casque  et,aubesoin,  en  outre,  1c 
couvre-nuque,  et  meme,  a  l’exemple  des  soldats  anglais  dans 
I’Inde,  une  piece  de  toile  etroite  protegeant  la  moelle  et  pla- 
cee  sous  les  vetements;  ils  auront  des  vetements  larges  et 
legcrs.  Les  particulars  porteront  le  casque  ou  le  grand  cha¬ 
peau  depaille  avec  couvre-nuque;  l’ombrelleblanche,  1’even- 
tail  sont  a  recommander  dans  les  pays  tropicaux;  on  nedevra 
jamais  se  coucher  sur  le  sol  echaufFe. 

Les  gens  attaints  de  dyspepsie,  ou  ayant  deja  subi  les  efFets 
de  l’insolation,  devront  redoubler  de  precautions.  La  sobriete 
la  plus  grande  est  de  rigueur. 

Traitement.  —  Pour  les  accidenls  en  eux-memes,  voici 
les  principales  precautions  a  remplir  en  pareil  cas.  II  faut 
eloigner  clu  sol  et  mettre  al’ombre,si  c’est  possible, l’individu 
insole,  ledevetir,  lui  Faire  des  allusions  froides,  des  Frictions 
excitantes,  le  piquer  a  l’ether  et  a  la  caFeine,  et  pratiquer 
surtout  avec  perseverance  la  respiration  artificielle  et  les 
tractions  rythmees  de  la  langue,  dans  le  cas  ou  les  accidents 
viendraient  a  se  prolonger. 

Les  stimulants  a  l’interieur,  l’ether,la  liqueur  d’HofFmam, 
ne  sont  pas  pratiques, le  malade  ayant  presque  toujours  perdu 
connaissance,  et  ayant  les  machoires  fortement  serrees. 

Lorsque  l’individu  sera  entre  en  convalescence,  il  faudra, 
pendant  quelque  temps,  le  surveiller  et  lui  recommander  la 
plus  grande  prudence  au  point  de  vue  de  la  fatigue  et  de 
la  rnarche,  surtout  s’il  est  tant  soit  peu  atheromateux. 


CHAPITRE  II 


L’ANEMIE  TROPICAL E 


L’anemie  banale  des  pays  chauds,  surtout  due  aux  deperdi¬ 
tions  que  nous  occasionnent  les  sueurs  profuses,  aux  insom- 
nies,  aux  troubles  digestifs  occasionnes  par  les  excitants 
(alcool,  epices),  ne  differe  pas  de  la  chlorose  de  nos  pays. 

Elle  se  traite  de  merne. 

Quant  a  la  forme  grave,  nous  la  croyons  beaucoup  plus 
secondaire  que  primitive, 

Elle  ne  devient  grave  que  dans  le  cas  ou  elle  est  conse¬ 
cutive  aux  maladies  tropicales  (malaria,  dysenterie,  ankylos- 
tomiase). 

Elle  pent  necessiter  alors  le  rapatriement.  D’une  fagon 
habituelle,  il  est  temeraire  pour  l’Europeen  de  rester  plus 
de  trois  ans  sous  les  tropiques  (1),  sans  revenir  dans  la  mere 
patrie.  On  choisira  pour  ce  retour  la  saison  d’hivernage. 

Le  sejourdans  les  sanatoria  etablis  sur  les  hauteurs,  dans 
les  contrees  tropicales,  ne  peut  etre  compare,  comme  effica- 

cite,  au  rapatriement. 

* 

(1)  Dans  les  pays  chauds  deja,  les  gens  du  Nord,  venus  sur  le'tard  dans 
ces  contrees,  font  egalement  bien  d’esquiver  tous  les  trois  ou  quatre  ans  la 
periode  estivale. 


CHAPITRE  III 


LE  LICHEN  TROPICUS 


On  clonne  le  nora  do  Lichen  tropicus ,  do  miliaire  rouge , 
de Bourbouilles ,  a  one  affection  inflammatoire  desglandes  su- 
doripares  caracterisee  parPapparition  :  soitdepetites  papules, 
soit  de  petites  vesicules  ayant  a  peine  le  volume  d’un  grain 
de  millet.  L’eruption  est  accompagnee  de  demangeaisons  tres 
vives,  elle  peut  gagner  tout  le  corps;  il  est  pourtant  des 
regions  qu’elle  affecte  tout  specialement,  ce  sont  surtout 
celles  qui  sont  recouvertes  par  les  vetements,  ou  encore  le 
dos,  lorsque  le  malade  se  tient  au  lit  pour  une  maladie  quel- 
conque,  pendant  la  saison  chaude(l).  La  forme  papuleuse  est 
laplus  frequente;  les  papules  sont  d’un rouge brillant,legere- 
ment  acuminees.  L’eruption  se  fait  soudain,  le  plus  souvent 
ala  suite  d’une  suee  abondante.  Dans  la  forme  vesiculeuse, 
un  peu  plus  rare,  on  voit  se  produire  sur  la  peau  des  petits 
points  blanc  jaunatre,  des  petites  vesicules  coniques.  Ces 
petites  vesicules,  legerement  elevees  au-dessus  de  la  surface 
cutanee,  sont  toujours  nettement  separees;  1’eruption  se  fait 
par  taches  disseminees  sur  le  tronc,  l’abdomen  et  les  mem- 
bres.  La  peau  qui  supporte  les  ^vesicules  est  legerement  en- 
flammee  et  forme  autour  d’elles  une  aureole  rouge,  c’est 
ce  qui  fait  donner  a  l’eruption  le  nom  de  7niliaire  rouge .  Au 
debut,  le  liquide  renferme  dans  les  vesicules  est  assez  clair, 
plustard,il  se  trouble;  bientbt  les  vesicules  se  rompent,  se 
dessechent,  et  donnent  lieu  a  une  desquamation  furfuracee. 
Les  sudamina  peuvent  compliquer  l’eruption  que  nous  avons 
en  vue.  La  cbaleur  du  lit,  Fexercice,  augmentent  les  deman- 


(1)  Surtout  quanrl  on  est  oblige  d’appliquer  de  grands  pansements  tres  epais, 
j’en  ai  fait  maintesfois  1’experTence  dans  mes  divers  services  de  chirurgie  a 

Alger. 
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geaisonset  aggravent  les  bourbouilles,  qui  disparaissent  lors- 
que  l’individu  so  met  au  repos  et  se  tient  dans  une  atmos¬ 
phere  fraiche. 

La  miliaire  rouge  peut  rentrer  dans  les  erythemes  causes 
par  les  agents  physiques;  c’est  la  chaleur  qui  la  produit  ; 
aussi  se  trouve-t-elle  surtout  dans  les  pays  chauds.  Toutes 
les  causes  qui  empechent  Fevaporation  de  la  sueur,  la  chaleur 
humide  en  particulier,  favorisent  Feclosion  de  la  maladie. 

Les  Europeens  sont  beaucoup  plus  susceptibles  que  les  in¬ 
digenes  despays  tropicaux(l) ;  les  exces  de  boisson,  Fobesite 
sont  des  causes  favorisantes. 

L’affection  iFest  pas  contagieuse;  une  premiere  atteinte 
predispose  aux  recidives. 

Gomme  je  viens  de  le  dire  dans  la  definition  de  la  maladie, 
[’affection  est  due  a  une  inflammation  des  glandes  sudori- 
pares  a  la  suite  de  sudations  exagerees.  11  est  a  peu  pres 
impossible  de  confondre  les  bourbouilles  avec  une  autre  affec¬ 
tion  cutanee  :  eczema,  scarlatine,  suette miliaire,  etilestinutile 
d’entrer  dans  ce  diagnostic  differentiel. 

La  miliaire  rouge  est  une  affection  excessivementbenigne, 
mais  tres  ennuyeuse  pour  les  Europeens  aux  colonies.  A  la 
suite  de  ces  bourbouilles,  vers  la  fin  deFete,  surtout  chez  les 
enfants  qui  se  grattent  avec  des  ongles  tres  sales,  on  voit  se 
produire  des  lesions  de  grattage  et  des.  infections  diverses, 
en  particulier  des  abcedations  superficielles  (2)  et  des  furon- 
culoses,  qui,  j  ointes  a  Fanemie,  presen  tent  une  certaine  gravite. 

Les  principales  precautions  consistent  a  eviter  tout  ce  qui 
peut  produire  des  sudations  exagerees;  a  changer  tres  sou- 
vent  de  linge  de  corps,  asupprimer  lalaine  et  la  fianelle  qui 
sont  irritants  (3),  a  eviter  les  bains  de  mer,  qui  paraissent 
avoir  ici  une  influence  facheuse. 

Quant  au  traitement  proprementdit,il  est  des  plus  simples: 
des  lotions  emollientes,  des  bains  d’amidon,  de  larges  appli¬ 
cations  de  poudres  inertes  additionnees  d’une  petite  quantite 
d’acide  salicylique  ou  decide  borique. 

(1)  Les  indigenes  (les  pays  chauds  proprement  dit  possedent  egalement  une 
Ires  large  immunite. 

(2)  J  ai  insiste  sur  ces  complications  au  cours  d’une  etude  sur  les  infections 
localises  lentes  et  attenuees.  J.  Brault,  Archives  gen.  de  med.,  n°  de  fevrier 
1899,  page  167. 

(3)  Je  parle  de  la  laine  ou  de  la  llanelle  appliquees  directement  sur  la  peau. 


CHAPITRE  IV 


L  ECZEM  A  DE  LA  LAQUE 


On  observe  au  Japon  et  aussi  en  Amerique  une  eruption 
cutanee  qui  se  rapproche  un  peu  corame  forme  elementaire 
primitive  de  Peczema.  G’est  en  somme  une  dermite  de  cause 
externo  determinee  par  le  principe  toxique  des  arbustes  qui 
produisent  la  laque. 

Ce  principe  toxique  est  plus  ou  moins  volatil  et  s’exhale 
lorsqu’on  soumet  les  plantes  a  la  distillation.  La  laque  seche, 
au  contraire,  et  les  objets  reconverts  de  ce  vernis  sont  inof- 
fensifs. 

C’est  en  moyenne  de  vingt-quatre  a  trente-six  heures  apres 
que  Pindividu  a  ete  soumis  a  {’influence  du  principe  dange- 
reux,  un  acide  volatil,  que  les  accidents  toxiques  se  de- 
clarent.  Quelquefois,  les  choses  n'arrivent  qn’au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours. 

Ce  sont  les  parties  decouvertes,  les  mains  et  la  face,  qui  sont 
le  plus  souvent  atteintes. 

La  maladie  debute  par  de  Poedeme  et  par  un  gonflement 
erysipelateux  des  parties  touchees,  ces dernieres  sontlesiege 
d'une  vive  demangeaison  avec  sensation  de  tension  ou  de 
brulure.  Toutse  bornela,  dans  les  caspeu  serieux;  mais,  dans 
les  cas  tres  accentues,  il  survient  des  vesicules  comme  dans 
Peczema;  il  s'en  ecoule  d’abord  un  liquide  clair  qui  devient 
assez  rapidement  puriforme.  V 

Quand  la  maladie  est  legere,  les  plaques  enflammees  sont 
separees  par  une  grande  etendue  de  peau  saine. 

Dans  le  cas  contraire,  l’eruption  arrive  parfois  a  etre  con- 
11  uente. 

Il  peut  survenir  des  complications,  et  on  voit,  de  temps 
a  autre,  les  parties  atteintes  devenir  le  siege  de  veritables 
ulcerations. 
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En  general,  l’eczema  de  la  laqne  est  une  affection  benigne 
qui  cede  facilernent  an  traitement  approprie.  Ge  dernier  con- 
siste  a  prescrire  des  alcalins.  L’acetate  de  plomb,  qui  forme 
des  composes  insolubles  avec  Pacide  toxicodendrique,  est 
aussi  indique. 

La  gale  de  Chine ,  de  Malabar ,  etc.,  que  Pon  decrit  quel- 
quefois  comme  maladies  a  part,  dans  certains  traites  de  pa- 
thologie  exotique,ne  sontpas  des  maladies  speciales  aux  pays 
chauds.  II  s’agit  purement  et  simplement  de  la  gale  un 
peu  deformee  par  les  conditions  hygieniques  deplorables  de 
ces  contrees  (1). 

(1)  De  meme,  dans  ces  pays,  les  Iricophyties  donnent  lieu  a  des  formes  seve- 
res,  diffuses  et  compliquees,toutes  les  leignes  d’ailleurs  revetent  un  haut  carac- 
tere  de  gravite. 

La  plupart  des  maladies  cutanees  rencontrees  dans  les  pays  temperes  sont 
severe')  et  frequentes  dans  les  contrees  chaudes.  Malgre  la  pratique  si 
repaniue  de  la  circoncision,  il  en  est  de  meme  des  affections  veneriennes,  le 
chancre  mou  se  complique  souvent  de  phagedenisme,  et  le  tertiarisme  dans 
la  verole  est  monnaie  courante. 


CHAPITRE  V 


LES  POISONS  JUDICIAIRES, 
LES  ARMES  EMPOISONNEES 


1 .  —  LES  POISONS  JUDICIAIRES 

Dans  les  pays  chauds,  ou  la  civilisation  est  beaucoup  rnoins 
avancee  que  la  notre,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  encore 
des  pratiques  qui  rappellent  les  errements  du  moyen-age,  ce 
que  nos  peres  appelaient  le  Jugement  de  Dieu .  Le  duel  au 
poison,  le  poison  judiciaire,  sont  encore  en  honneur,  chez 
certaines  peuplades  (1). 

On  doit  toutefois  reconnaitre  que  Eusage  se  restreint  de 
plus  en  plus,  a  mesure  que  les  populations  civilisees  s’im- 
plantent  chez  les  peuples  restes  barbares. 

Signalons  :  le  M’boundou  du  Congo,  le  Tanghin  de  Mada¬ 
gascar  (2),  EEsere  de  Calabar,  etc. 

2.  —  LES  ARMES  EMPOISONNEES 

Les  fleches  empoisonnees  ont  etc  bientot  parlout  rem- 
placees  par  le  fusil. 

Les  poisons  vegetaux,  qui  servent  a  enduire  les  armes 
empoisonnees,  sont  Ires  varies  :  Ouabaine  (Somalis),  AVro- 
phantus  divers  (Soudan,  Gabon,  Zambeze,  llaut-Dahomey), 

(1)  Parmi  les  coutumesbizarres  des  peuplades  qui  habitent  les  pays  chauds, 
je  dois  citer  encore  la  pratique  du  tatouage. 

Les  tatouages  se  rencontrent  communement  sur  les  indigenes  et  sur  les 
soldats  des  troupes  coloniales.  11  y  a  quelques  annees,  j’ai  experimente  une 
nouvelle  inelhode  de  detatouage,  les  piqures  serrees  au  chlorure  de  zinc, 
brunet  reserve  mon  procede  pour  les  tatouages  legers  sur  les  organes  geni- 
taux,  j’ose  dire  que  j’ai  surtout  bien  reussi  dans  les  endroits  ou  j’avais  un  plan 
resistant,  au  front  notamment.  D’ailleurs,  G.  J.  Housen,  qui  a  essajc  ina  me- 
tliode,  la  prefere  aux  autres,  en  raison  du  peu  de  douleur  qu’elie  determine  et 
des  cicatrices  parlaitement  lisses  et  souples  qu’elie  procure. —  Voir  J.  llrault. 
Soc.  de  dermat.  et  de  syph.,  janvier  1893. 

(2)  Rasamimanana,  Tanghin ,  these  Lyon  1891. 
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Upas  antiar  (Malais),  Curare  (Indiens  de  FAmerique  du 
Sud),  etc. 

Les  plantes  qui  donnent  ces poisons  appartiennent  pour  la 
plupart  aux  families  des  apocynees  et  des  strychnees. 

Dans  le  cas  de  blessure  par  ces  fleches,  les  antidotes  con- 
seilles  par  les  indigenes  n’ont  pas  en  general  la  moindre 
efficacite. 

Sans  s’y  attarder,  on  aura  recours  a  la  ligature  dumembre, 
au  lavage  de  la  plaie  et  Fon  s’adressera  a  la  therapeutique 
classique,  malheureusement  parfois  un  peu  desarmee. 

On  chercbera  ainsi  a  obtenir  la  neutralisation  du  poison  sur 
place  et  dans  Forganisme,  toutes  les  fois  que  Ton  connaitra 
sa  nature  exacte. 

En  dehors  des  armes  empoisonnees  a  l’aide  de  poisons 
vegetaux  ou  animaux,  il  estcertaines  peuplades(ilesHebrides) 
qui  se  servent  simplement  de  terre  des  marais  pour  empoi- 
sonner  leurs  fleches. 

Cette  terre  renferme  le  bacille  de  Nicolaier  et  le  vibrion 
septique  ;  elle  tue  Fennemi,  en  Finfectant,  a  Faide  de  ces  deux 
micro-organismes  (Le  Dantec),  au  moins  quand  les  fleches 
sont  fraichement  preparees  ;  en  effet,  quand  elles  ont  subi 
une  certaine  dessiecation,  le  bacille  du  tetanos  est  seul}  en¬ 
core,  vivace. 

Ici,  le  traitement  specifique  n’est  done  autre  qu’une  tres 
rigoureuse  antisepsie. 

On  pourrait  y  ajouter,  a  titre  preventif,  la  serotherapie 
tetanique  (1). 


(1)  En  raison  de  la  frequence  du  tetanos  dans  les  contrees  chaudes,  en  par- 
ticulier  dans  les*  colonies  af'ricaines,  il  est  toujours  bon  de  recourir  a  cette 
derniere  therapeutique  et  cela  d’une  fagon  preventive,  pour  toutes  les  plaies 
anfractuouses,  surtout  quand  elles  auront  ete  souillees  par  le  sol.  Dans  les 
pays  qui  nous  interessent,  les  infections  par  les  divers  microbes  pyogenes: 
stapbylocoque,  streptocoque,  pneumocoque,  sont  frequent.es  et  revetent  sou- 
vent  un  haut  caractere  de  gravite;  pour  l’Algerie,  j’en  ai  cite  des  exemples. 
Nous  pouvons  cependant  dire  hautement  que,  dans  les  pays  chauds,  meme 
pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’ete,  les  operations  yeussissent  bien  sous  le 
couvert  des  nouvelles  methodes.  Dans  une  statistique  portant  sur  deux 
annees,  sur  696  interventions  de  toutes  sortes,  je  n’ai  eu  que  13  deces  (J. 
Brault,  Arch.  Provinciates  de  chirurgie,  mars  1898). 


SIX1EME  P ARTIE 

INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 


Les  intoxications  qui  proviennent  des  alterations  de  la 
viande  ou  des  conserves  s’observent  peut-etre  encore  plus 
souvent  dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  pays  temperes. 

Des  empoisonnements  sont  dus  a  certains  poissons  repu¬ 
tes  toxiques  (Sphryene,  Gobius,  Meletta  venenosa,  Tetro- 
don,  etc.)  (1). 

Les  intoxications  alimentaires  proprement  dites  dans  les 
pays  chauds  sont  assez  limitees. 

L’ergotisme,  le  lathyrisme,  que  Ton  rencontre  dans  ces 
contrees,  ne  sont  pas  speciaux  a  la  pathologie  exotique. 

i.  —  L’ERGOTISME 

L’ergotisme  est  une  intoxication  assez  commune  dans 
certains  pays  temperes,  ainsi  que  la  pellagre  (2). 

Les  Bechnas  cbarbonneux  (Sorghos  indigenes)  donnent 
des  accidents  tres  comparables  a  ceux  de  Fergotisme  (3). 

2.  —  LE  LATHYRISME 

Le  lathyrisme  a  ete  observe  a  Blois,  par  Desparanche,  et 
en  Italie,  par  Palliciotti  et  Cantani.  Toutefois,  il  se  rencon¬ 
tre  frequemment  en  Kabylie. 

.  (1)  Voy.  Fonssagrives,  Traile  d'Hygiene  navale.  2e  edition.  Paris,  1877. 

(•2)  Je  dois  ajouter  ici  une  courte  note  a  propos  de  la  pellagre,  qui  se  ren¬ 
contre.  eomme  nous  l’avons  vu,  autant  dans  les  pays  temperas  que  dans  les 
pays  chauds.  En  elfet,  dernierement  Sandwith  [Brit.  Journal  of  dermatology, 
nov.  98)  dit  qu’il  a  vu  en  Egypte  plus  de  500  cas  de  pellagre.  II  n’y  en  a  pas 
cliez  les  jeunes  enfants  a  qui  Eon  ne  donne  pas  la  «  polenta  »  comrne  en  Italie  ; 
la  maladie  se  pr6sente  avec  ses  caracteres  classiques  bien  connus;  le  meilleur 
traiternent  est  1’arsenic. 

(3)  Legrain,  Rev.  med.  de  V Afrique  duNord,  1898. 
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Symptomes.  — Le  lathyrisme  determine  une  sorto  de  mye- 
lite  transverse  avec  degenerescence  secondaire  des  cordons 
latbraux;  rincuhation  serait  de  3  mois  enmoyenne.  La  mala- 
die  se  caracterise  chezl’liomme  par  une  sortede  tabes  spasmo- 
dique  et  par  ducornage  paralytique  chezles  animaux. 

L’affection  debute,  soit  brutalenient,  soit  d’une  fagon  pro¬ 
gressive,  par  de  la  gene  dans  les  mouvements  des  mernbres 
inferieurs,  de  la  tremulation  dans  ces  derniers  au  moindre 
choc,  ou  lorsque  le  malado  vient  a  chercher  a  les  mouvoir. 
Des  douleurs  en  ceinture,  des  sensations  de  fourmillement, 
des  irradations  douloureuses  dans  les  membres  sont  ressert- 
ties  par  le  patient.  Apres  une  phase  d’hyperesthesie,  on  re- 
marque  le  plus  souvent  de  l’anesthesie  plus  ou  moins  mar¬ 
quee.  Les  reflexes  sont  exageres,  la  contractilite  elle-meme 
est  diminuee,  l’appetit  genesique,  surexcite  au  debut,  tombe 
ensuite.  Les  amyotrophies  sont  rares  ettardives.  La  demarche 
du  Jathyrique  est  surtout  caracteristique.  Le  membre  infe- 
rieur,  d’un  bout  a  P  autre  en  extension  forcee,  est  agite  de 
tremulations  de  plus  en  plus  larges  et  de  plus  en  plus  rapides, 
il  oscille  tout  d’une  piece  autour  de  la  handle.  Les  membres 
superieurs  restent  parfaitement  indemnes  (1). 

Les  fonctions  digestives  sont  intactes;  l’intelligence  est 
conservee  d’une  fagon  generale;  on  n’observe  pas  d’eschares, 
comme  dans  l’ergotisme. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  benin  au  point  de  vue  vital. 
Neanmoins  on  se  trouve  devant  une  maladie  serieuse  qui 
rend  le  patient  infirme  pour  de  longues  annees. 

Diagnostic.  - —  On  fait  generalement  le  diagnostic  du  la¬ 
thyrisme  avec  le  beriberi.  11  y  a  en  effet  quelques  analogies, 
mais  il  y  a  encore  plus  de  differences.  Ce  n’est  pas  de  la 
raideur  que  l’on  trouve  le  plus  souvent  dans  les  membres 
inferieurs  chez  les  beriberiques,  mais  bien  une  laxite  ex¬ 
treme;  les  reflexes  sont  diminues  ou  abolis,  il  y  a  de  l’atro- 
phie  musculaire,  laparalysie  est  nettement  ascendante. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique  est 
encore  a  faire. 

Pathogenie.  —  La  pathogenie  est  egalement  pleine  d’obs- 

(1)  Voy.  E.  Deschamps,  Lathyrisme  (Traite  de  medecine  et  de  therapeutique, 
de  Brouardel  et  Gilbert.  Paris,  1896,  t.  II,  p.  716). 
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curite.  Oil  ne  s’entend  pas  encore  sur  Pespece  nuisible. 

Proust,  avec  certains  auteurs,  rapporte  la  rnalaclie  a  Pin- 
gestion  cle  la  jarosse  ( Lathyrus  cicero))  d’autres  auteurs 
accusent  le  Lathy r as  cicero.  II  faut  reconnaitre  que  les 
indigenes  mangent  surtout  du  djilben  {Lathy rus  sativus). 
II  n’est  pas  necessaire  qu’il  y  ait  disette  pour  que  les  Kabyles 
ingerent  cette  nourriture  reputee  toxique,  qui  leur  coute, 
d’ailleurs,  aussi  cber  que  le  ble,  ainsi  que  je  lo  tiens  d’agri- 
culteurs  algeriens. 

Les  uLis  disent  que  les  graines  desgesses  sont  veneneuses, 
ou  sont  envaliies  par  des  moisissures  nuisibles;  d’autres 
affirment  le  contraire. 

On  a  pretendu  en  retirer  un  alcalo'ide,  la  lathyrine(Astier); 
mais  son  existence  n’a  pas  ete  nettement  confirmee.  Pour 
ce  qui  est  des  experiences  faites  sur  les  animaux,  elles  sont 
loin  de  concorder  (I). 

Prophylaxie  et  traitement.  — En  attendant  mieux,  on  doit 
se  borner  pour  le  moment  a  se  melier  des  gesses,  et  a  les  re- 
jeter  de  l’alimentation  toutes  fois  que  cela  est  possible;  dans 
le  cas  contraire,  il  faut  leur  faire  subir  une  cuisson  suffisante, 
les  galettes  bien  cuites  n’intoxiquent  jamais  les  Kabyles. 

Les  revulsifs,  les  medicaments  nervins  n’ont  donne  aucun 
resultat  appreciable. 

3.  _  L’ATRIPLICISME 

Les  signes  de  cette  intoxication  ont  ete  Tobjet  d’une  etude 
des  plus  completes  de  la  part  de  M.  le  D1'  Matignon  (2),  qui  a 
pu  observer  1’affection  a  l’bopital  frangais  du  Nan-T’ang  a 
Pekin  en  1895-96. 

D’apres  l’auteur  1’affection  debuterait  de  dix  a  24  heures 
apres  l’ingestion  de  pousses  d’aroche  consommees  presque 
crues  dans  des  sortes  de  crepes,  dans  de  la  pate,  voire 
meme  en  salade. 

La  maladie  debute  par  les  mains  :  engourdissements,  dou- 
leurs,  fourmillements.  Bientot  apparait  l’oedeme  douloureux 
qui  debute  par  le  pouce  et  I’index  et  gagrie  ensuite  la  main  et 
les  faces  antero  et  postero-externes  de  Pavant-bras  sans  ja- 

(1)  Blaise,  Revue  d’hygiene,  20  juillet  1899. 

(2)  J.-J.  Matignon,  De  l’ Alriplicisvie,  intoxication  par  VArroche  (Ann. 
d'liyg.  1897,  tome  XXXVII,  p.  97). 


474  INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 

mais  depasser  le  coude.  Peu  d’instants  apres,  la  face  s’oede- 
matie  a  tour;  1  'infiltration  peut  etre  diffuse  ou  porter  simple- 
ment  sur les paupieres,leslevres  etlesjoues;  elle  peutmeme 
se  limiter  a  une  moitie  de  la  face.  Comme  aux  mains,  l’oe- 
dcme  s’accompag-ne  de  demangeaisons  plus  ou  moins  vives. 


Fig.  87.  —  Phase  cl'infiltrafion  (d’apres  Matignon). 

Cette  phase  d  infiltration  dure  de  3  jours  a  un  septenaire, 
vient  ensuite  la  phase  de  maceration,  ies  parties  atteintes  se 
recouvrent  de  bulles  qui  crevent,  donnant  issue  a  un  liquide 
puriforme,  enfln  on  constate  des  ulcerations  plus  ou  moins 
etendues  et  plus  ou  moins  atones  suivant  l’etat  de  misere 
physiolog-ique  du  sujet. 

La  scene  se  termine  souvent  par  la  production  de  cheloi- 
des  au  niveau  des  ulceres  cicatrises.  Nous  connaissons  d’ail- 
leurs  la  facheuse  tendance  des  jaunes  pour  cette  difformite 
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des  cicatrices  (1).  Au  cours  de  la  periode  d’etat  de  la  maladie, 
en  outre  de  l’cedeme  on  note  :  des  troubles  trophiques,  des 
troubles  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite  au  niveau  des  par- 


Fig.  88.  —  Phase  de  maceration  de  l’epiderme  au  niveau  des  ecchymoses 
de  la  region  temporo-malaire  (d’apres  Matignon). 

ties  atteintes ;  on  observe  egalementdes  troubles  circulatoires 
et  des  ecchymoses. 

Comme  nous  venons  de  le  dire  on  a  accuse,  en  pareil  cas, 
l’ingestion  de  pousses  d’arroche  ( Atriplex)  \  toutefois,  l’expe- 
rimentation  n’a  pas  confirme  cette  hypothese.  Un  peu  plus 
tard,on  a  emis  1’opinion  qu’unacarien  existant  sur  l’arroche, 
serait  peut-etre  la  cause  de  tout  le  mal;  cette  nouvelle 
maniere  de  voir  a  ete  a  son  tour  infirmee  par  le  temoi- 
gnage  tres  competent  de  Megnin,  qui  a  indique  quit  s’a- 

(1)  J.  Brault.  Hyg.  et  prophyl.  des  maladies  des  pays  chauds.  J.-B.  Bailliere, 
Paris,  1900,  page  i'52. 
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gissait  du  puceron  des  rosiers,  absolument  inoffensif  (J). 

Jusqu’a  present,  on  s’est  borne  a  faire  un  traitement 
symptomatique  des  divers  accidents. 


Fig.  89.  Aspect  des  mains  apres  guerison  des  ulcerations  et  production 
de  tissu  cheloidien.  Au  front,  la  cicatrisation  commence  (d’apresMatignon). 

4.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  MANIOC 

On  a  signale  des  empoisonnements  par  Je  manioc,  il  s’agit 
alors  d’une  intoxication  analogue  a  celle  que  produit  le  lau- 
rier  cerise;  en  efFet  les  graines  de  manioc  mat  lavees  con- 
tiennent  une  cerlaine  proportion  d'acide  cyanbydrique. 

(1)  Voir  Bulletin  dc  V Academic  de  medecine,  1897. 
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SEPTIEME  P ARTIE 

MALADIES  DE  NATURE  INDETERMINEE.  — 
FIEVRES  DES  PAYS  GHAUDS  DE  NATURE  INDETERMINEE 

CHAPITRE  PREMIER 
LA  FIEVRE  NOIRE  —  KALA  —  AZAR 


La  fievre  noire ,  appelee  encore  communement  Kala, 
Azar ,  estune  maladie  d’apparition  recente;  en  effet,  ce  n’est 
que  depuis  quelques  annees  qu’on  la  signale  dans  PAssam. 
Apres  avoir  debuts  dans  le  Bengale,  elle  a  etendu  petit  a 
petit  sa  distribution  geographique,  prenant  tous  les  carac- 
teres  d’un  veritable  fleau  pour  les  districts  atteints,  car  elle  y 
fait  inonter  la  mortality,  dans  une  tres  forte  proportion. D’apres 
le  docteur  Giles,  qui  a  ete  charge  d’une  mission  officielle  a 
cet  egard,  la  maladie  est  caracterisee,  en  general,  par  une 
grande  faiblesse,  une  anemie  tres  profonde,  des  acces  de 
fievre,  de  l’augmentation  de  volume  de  la  rate,  et  sur  la  fin, 
par  diverses  hydropisies.  Le  docteur  Giles  aurait  trouve.dans 
tousles  cas,Pankylostome  duodenal  etil  a  pense  qu'il  s^gis- 
sait  tout  simplement  d’une  forme  severe  de  l’ankylostomiase- 
Le  docteur  Rogers  s’est  eleve  contre  cette  interpretation  : 
l’ankylostomiase  existe  dans  maints  districts  dePInde,  ou  la 
maladie  qui  nous  occupe  en  ce  moment  est  totalemenl 
inconnue;  en  outre,  il  a  toujours  rencontre,  en  pareil  cas, 
les  parasites  de  la  malaria  dans  le  sang  des  sujets  atteints  et 
il  voit  la  un  type  special  de  Pinfection  malarique. 

D’autres  encore  ont  pense  qu’il  pouvait  s’agir  d’une  forme 
speciale  du  beriberi. 

Voila  ou  en  estlaquestion,quinepourra  etre  elucidee  d’une 
fagon  definitive  que  par  de  nouvelles  recherches. 


CHAPITRE  II 


LA  FIEVRE  FLUVIALE  DU  JAPON 


La  maladie,  decrite  pour  la  premiere  fois  par  Palmer  en 
1878  et  etudiee  plus  lard  par  Baelz  et  Kawakami,  est  uue 
affection  endemique  qui  regne  au  Japon  dans  les  parages  de 
deux  rivieres  de  la  cote  Guest  de  Pile  de  Nippon,  le  Schi- 
nanogawa  et  POmonogawa. 

Etiologie.  —  Le  pays  est  souvent  inonde  et  on  y  cultive 
le  chanvre;  e’est  au  moment  de  la  recolte,  aumois  de  juillet 
et  d’aout,  que  la  maladie  apparait;  elle  ne  semble  pas  conta- 
gieuse  d’homme  a  liomme.  mais  parait  pouvoir  se  transpor¬ 
ter  par  le  chanvre  a  une  petite  distance  dans  les  districts  con¬ 
tain  ines. 

Les  homines,  les  femmes  etles  enfants  sont egaux  devant 
la  maladie;  une  premiere  attaque  ne  confere  pas  Pimmunite, 
elle  semble  seulement  influencer  les  attaques  successives, 
en  les  rendant  beaucoup  moins  serieuses. 

Pour  les  auteurs  competents,  la  mortality  serait  approxi- 
mativement  de  15  0/0. 

Les  indigenes  japonais  attribuent  volontiers  la  maladie  a 
un  petit  acarien  rouge,  appele  par  eux  Aka-Mushi ,  qui  res- 
semble  beaucoup  a  notre  Leptus  d’automne  et  dont  nous 
avons  deja  dit  un  mot  a  propos  des  parasites  cuticoles  des 
pays  chauds.  Baelz  combat  cette  idee,  parce  qu’elle  ne  donne 
pas  la  clef  de  la  porte  d'entree,  dans  beaucoup  de  cas. 

Symptomes.  —  La  maladie  est  caracterisee  par  une  eschare 
initiate,  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques,  de  la 
lievre,  un  exantheme,  de  la  bronchite  et  de  la  conjonctivite. 
Voici  comment  se  derouientles  phenomenes  :  apres  une  incu¬ 
bation  qui  dure  de  quatre  a  huit  jours  environ,  la  maladie  se 
revele  habituellement  par  un  malaise  general,  de  lacephalee 
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frontale  et  temporale,  de  Fanorexie  et  de  la  prostration. 
Bientot  l’individu  sent  de  la  gene  et  de  la  douleur  dans  les 
groupes  ganglionnaires  du  cou,  de  l’aine  ou  de  Faisselle,  et  si 
on  vient  a  explorer  le  territoire  lymphatique  de  ces  glandes, 
on  ne  tarde  pas  a  remarquer,  le  plus  souvent  du  cote  des 
organes  genitaux  oil  des  aisselles,  une  ou  plusieurs  eschares 
de  5  a  6  millimetres  de  diametre  et  entourees  d  une  aureole 
rouge  livide.  En  dehors  du  groupe  ganglionnaire  primitive- 
ment  atteint,  les  autres  groupes  superliciels  sont  egalement 
envahis,  mais  a  un  degre  moindre  ;  le  groupe,  immediate- 
ment  symetrique  a  celui  qui  a  ete  alfecte  en  premier  lieu, 
semble  aussi  plus  touche. 

Un  peu  plus  tard,  les  symptomes  d’une  bronchite  grave 
s’affirment,  les  conjonctives  sont  injecteeset  il  semble  qu’il  y 
aitun  peu  d’exorbitis.  La  fievre  a  type  plus  ou  moins  continu 
monte  a  40°  ou  meme  41°,  en  Fespace  de  quelques  jours;  il  y 
a  du  delire  nocturne  et  des  sueurs  profuses,  la  rate  est  mode- 
rement,  mais  assez  nettement,  augmentee  de  volume;  il  n  y 
a  jamais  de  diarrbee,ona  plutot  enregistre  une  constipation 
opiniatre. 

Au  bout  d  un  septenaire  environ,  un  exantheme  compose 
de  larges  papules  apparait  sur  le  visage,  l’eruption  qui  s’e- 
tend  :  aux  avant-bras,  aux  jambes  et  au  tronc  est  un  peu 
moins  prononcee  sur  les  bras,  les  cuisses  et  le  cou  ;  1  exan¬ 
theme  dure  de  4  jours  aun  septenaire,  mais  peut  s’ellacer  en 
24  beures. 

La  maladie  se  juge  generalement  a  la  fin  de  la  deuxiemo 
semaine;  petit  apet.it,tous  les  symptomes  s’amendent;  il  sur- 
vient  une  crise  urinaire  et  de  la  diarrhee,  puis  le  malade 
entre  en  convalescence,  alors  que  Fuicere  qui  a  remplace 
Feschare  commence  a  guerir.La  duree  moyenne  de  la  mala¬ 
die  est  de  3  septenaires. 

Gomme  le  dit  le  docteur  iloux  (1),  la  maladie,  en  raison 
de  Feschare  initiale,  a  toutd’abord  une  certaineanalogie  avec 
le  charbon,  mais  bientot,  sans  parler  des  symptomes  gene- 
raux  trbs  differents,  les  caracteres  memes  de  Faccident  pri- 
mitif,  qui  ne  presente  jamais  d’anneau  vesiculaire,  mettent 


(1)  Roux,  Traite  des  affections  des  pays  chauds , 
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aisement  sur  la  voie,  dans  les  pays  notoirement  entaches 
par  la  fievre  fluviale. 

Anatomie  pathologique.  —  L’autopsie  revele  del’hyperhe- 
mie  des  brooches,  de  la  congestion hypostatique,  deTaugmen- 
tation  de  la  rate,  parfois  de  la  perisplenite.  L’intestin  est  in- 
jecte  aux  alentours  de  la  valvule  ileo-coecale,  le  peritoine 
presente  egalement  un  certain  degre  d’injection,  enfin  on 
remarque  un  engorgement  peu  marque  des  ganglions  du 
mesentere  et  des  groupes  superficiels. 

Prophylaxie  et  Traitement.  —  Comme  prophylaxie,  en  pre¬ 
vision  d’un  parasitisme  quelconque,  on  doit  surtout,  au  mo¬ 
ment  de  la  moisson  du  chanvre,  dans  les  pays  contamines? 
surveiller  sa  peau  et  se  preserver  avec  soin  les  parties  geni- 
tales  etlesaisselles,  sieges  babituelsdeseschares  primordiales. 

Une  fois  l’affection  constituee,  n’ayant  pas  d’etiologie 
ferme,  on  ne  peut  avoir  recours  qu’a  la  tberapeutique  des 
symptomes. 


CHAP  I  TRE  111 


LA  FIEVRE  NASHA 


Sous  le  nom  de  Nasha  fever ,  de  Nakra ,  les  docteurs  Fer¬ 
nandez  et  Mitra  ont  voulu  decrire  une  nouvelle  entite  mor- 
bide,  d’ailleurs  fort  contestee. 

Cette  maladie  serait  particuliere  a  I’Inde  et  so  rencontre- 
rait  surtout  dans  les  provinces  du  Bengale  et  sovirait  de  pre¬ 
ference  dans  les  mois  d’avril  et  d’aoiit,  c’est-a-dire  en  hiver. 

Symptomes.  —  D’apres  les  auteurs  cites,  l’affection  est 
caracterisee  par  de  la  fievre  precedee  d’une  congestion  parti¬ 
culiere  portant  sur  la  muqueuse  du  septum  nasal.  Parfois 
la  congestion  est  limitee  a  une  seule  narine,  quelquefois  au 
contraire  les  deux  sont  affectees  ;  la  muqueuse  est  enflam- 
mee,  rouge,  el  presente  meme  assez  souvent  une  tumefaction 
bien  circonscrite  du  volume  d'un  pois.  Les  symptomes  que 
nous  venons  d’indiquer  durent  de  \  a  b  jours,  puis  la  tume¬ 
faction  de  la  muqueuse  du  nez  decroit  et  la  fievre  tombe 
d’elle-meme.  La  tumefaction  caracteristique  ne  suppure 
jamais,  mais  dans  certains  cas  assez  rares  son  affaissement 
s'accompagne  de  phenomenes  graves  :  fievre  elevee,  delire, 
coma;  la  mort  meme  peut  survenir.  Une  premiere  atteinte 
predispose  a  d’autres,  a  intervalles  assez  rapproches. 

Les  deux  sexes  sont  pris,  les  femmes  plus  queles  hommes; 
les  enfants  en  bas  age  ne  sont  jamais  atteints.. 

Traitement.  • —  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  on  s'est 
borne  a  administrer  quelques  legers  purgatifs,  a  faire  dans 
le  nez  des  affusions  froides  ou  legerement  astringentes. 

Nous  devons  ajouter  que  cette  entite  morbide  a  ete  vive- 
ment  combattue  par  les  docteurs  Roy  et  Bose  au  Congres 
medical  de  l’lnde. 


J.  Brault.  Traile  des  maladies  des  payschauds. 
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GH  A  PITRE  I^V 

LE  PONOS  (DOULEUR) 


Karamitzas  et  Stephanos  ont  decritunesinguliere  maladie, 
dont  la  nature  est  tres  loin  d’etre  fixee. 

L’affection  s’obseryerait  seulement  dans  PArchipel,  dans 
les  lies  do  Spezzia  et  d’Hydra. 

Elle  semble  n’atteindre  que  les  enfants  en  bas  age  (10  a 
11  mois);  elle  ne  se  voit  que  dans  certains  districts  et  ne 
parait  attaquer  que  certaines  families. 

Causes. —  La  maladie  que  l’ona  successivement  attribute  : 
a  la  malaria,  la  leucemie  et  la  tuberculose,  n’a  pas  encore 
d’etiologie  arretee. 

Manson  y  verrait  volontiers  une  affection  analogue  a 
celle  que  les  medecins  anglais  ont  decrite  dans  I’lnde,  sous 
le  nom  de  cirrhose  biliaire  infantile;  seulement,  ce  serait 
la  rate  ici  qui  serait  prise,  au  lieu  du  foie. 

Symptomes.  —  Un  des  points  cardinaux  de  la  symptoma¬ 
tology  du  ponos  est  Paugmentation  enorme  de  la  rate.  II  y  a 
en  meme  temps  du  meteorisme  et  de  la  constipation.  La 
fievre  qui  accompagne  cette  hypertropbie  splenique  est  assez 
irreguliere  comme  type  et  ne  rappelle  guere  la  malaria,  Pen- 
fant  est  pale  et  abattu,  les  urines  exhalent  une  odeur  forte. 
L’appetit  est  conserve. 

Bientot  la  maladie  j  s’aggrave,  la  fievre  prend  le  type  re¬ 
mittent  et  monte  a  40°;  4  ce  moment  on  constate  des  signes 
manifestes  de  bronchite,  ou  meme  de  broncho-pneumonie; 
on  a  note  aussi  parfois  de  Penterite,  des  phenomenes  perito- 
nitiques  et  meningitiques. 

Les  membres  et  la  face  s’oedematient  et  bientot  des  hemor- 
ragies  surviennent  par  diverses  voies.  On  a  signale  des 
eruptions  diverses. 
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LE  PONOS  (DOULEUR) 

La  duree  de  la  maladie  est  extremement  variable,  de  quel- 
ques  mois  a  deux  ans. 

L’issue  est  le  plus  souvent  fatale. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique  du 
ponos  est  encore  a  faire;  toutefois,  les  examens  qui  ont  ete 
pratiques  jusqu’a  present  tendent  a  demontrer  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  tuberculose,  de  leucemie  ou  de  malaria,  comrae 
on  l’avait  pense. 

Traitement.  —  II  n’y  a,  bien  entendu,  pas  de  traitement 
specifique,  on  a  donne  de  la  quinine,  on  a  prescrit  le  chan- 
gement  d'air  et  surtout  le  changement  denourrice;  il  semble 
que  cette  derniere  precaution  soit  la  meilleure. 


CHAPITRE  Y 


LA  DIARRHEE  DES  MONT  AGNES,  HILL  DIARRHEA 


La  maladie  qui  porte  ce  nom  a  surtout  ete  bien  decrite 
par  u n  medecin  de  ITnde  :  Crombie  (1892)  (1). 

Elle  atteint  ceux  qui  visitent  les  montagnes,  ou  habitent 
depuis  longtemps  les  plaines  des  pays  tropicaux. 

Causes.  —  On  ne  connait  rien  touchant  Petiologie  de  cette 
entile  morbide,  qui  n’est  pas  encore  des  mieux  assises. 

Symptomes.  —  Cette  affection  est  caracterisee  par  d’abon- 
dantes  selles  incolores  qui  se  produisent  chaque  matin  et 
s’accompagnent  du  cortege  symptomatique  de  la  dyspepsie 
flatulente. 

Elle  attaque  de  preference  les  Europeans  sous  les  tropi- 
ques,  principalement  dans  l’Inde  et  dans  le  Sud  Africain. 

Traitsment.  ■ —  Le  traitement  recommande  est  la  diete  lac- 
tee,  les  vetements  chauds  pour  le  ventre,  la  pepsine  et  les 
desinfectants  du  tube  digestif. 

Quand  la  maladie  resiste  au  traitement,  le  rapatriement 
s’impose. 


(i)  Crombie,  Ind.  med.  Gaz.,  mai  1892. 
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LA  GANGRENE  EPIDEMIQUE  DU  RECTUM 


La  maladie  en  question  semble  n’atteindre  que  les  natifs 
des  parties  septentrionales  de  PAmerique  du  Slid  et  les  abo¬ 
rigines  des  lies  Fidji  et  de  quelques  autres  lies  du  Paeifique 
du  Sud. 

Cette  a  flection  est  connue  sous  divers  noms,  suivant 
les  pays  :  Cciribi ,  dans  la  Guyane,  Bicho.  au  Venezuela. 

Symptomes.  —  Etle  est  tres  contagieuse  et  parait  etre  une 
forme  rapide  de  phagedenisme  envahissant,  qui  depute  aux 
environs  de  Panus. 

On  en  considere  :  une  forme  basse  ou  rectale  plus  fre- 
quente  et  une  forme  haute  ou  colique. 

Les  enfants  pauvres  sont  surtout  atteints.  Le  mai  attaque 
aussi  les  animaux,  les  volailles  surtout,  et  aussi  les  chiens 
et  les  veaux. 

La  maladie  commence  par  un  violent  prurit  a  1  anus, 
des  envies  frequentes  d’aller  a  la  selle  et  un  peu  tout  le  cor¬ 
tege  symptomatique  de  la  dysenterie.La  fievre  s’allume  tres 
vive,  la  soif  est  tres  intense,  l’embarras  des  voies  digestives 
et  l’abattement  sont  tres  marques.  A  cette  periode,  il  y  a  un 
llux  constant  de  matieres  glaireuses,  fetides  et  sanguino- 
lentes;  le  rectum  prolabe  et  ulcere  ne  tarde  pas  a  se  spha- 
celer;  en  fin  de  compte,  la  mort  pent  survenir,  elle  s’accom- 
pagne  en  general  de  convulsions. 

Traitement.  - —  Le  traitement  consiste  en  purgatifs  huileux 
et  dans  Papplication  de  Pextrait  de  ;tiges  et  de  feuilles  de 
spigelia.  Trois  ou  quatre  doses  d’une  decoction  de  la  memo 
plante  sont  prises  par  la  bouche  en  24  heures;  dans  certains 
cas,  on  a  egalement  applique  comme  suppositoire  un  quar- 
tier  de  limon  introduit  dans  le  rectum. 


CHAPITRE  YII 


L’AINHUM 


L’a'inhum  cst  une  maladie  des  negres  qui  a  ete  rencontree 
un  peu  partout  ou  se  trouve  la  race  noire,  mais,  bien  qu’elle 
ait  ete  signalee  pour  la  premiere  fois  par  Da  Silva  Lima  et 
Wucherer,  medecins  de  la  province  de  Bahia  (Bresil)  en 
1887,  elle  pourrait  bien  avoir  eu  pour  berceau  d’origine  la 
terre  d’Afrique.  Ce  fut  d’ailleurs  sur  des  esclaves  transpor¬ 
ts  de  la  cote  occidental  d’Afrique  que  ces  auteurs  rencon- 
trerent  exclusivement  l’affection.  L’ainhum  comporte  un 
historique  deja  long1 2,  je  ne  m’y  appesantirai  pas;  comme  le 
dit  mon  eollegue  et  ami  le  docteur  Rouget  (1),  il  y  a  eu  la  une 
foule  de  confusions  regrettables.  II  faut  rejeter  beaucoup  de 
cas  qui  ont  ete  improprement  rapportes  a  l’ainhum;  des  cas 
manifestos  de  lepre  mutilante,  d’amputations  congenitales, 
ont  ete  souvent  confondus  avec  l’ainhum  vrai.  Un  des  meil- 
leurs  cliniciens  du  siecle,  le  professeur  Trelat,  s’est  eleve  a 
juste  tit  re  contre  cette  confusion;  rien  de  plus  lumineux  que 
ses  cliniques  a  ce  sujet  (2). 

Les  noms  donnes  a  l’affection  sont  naturellement  ires  nom- 
breux,les  negres  (nagos)ont  donneala  maladielenom  d ’4m- 
hum,  qui  signifie  scier,  d'apres  les  auteurs  anglais.  Cette 
heureuse  expression  est  remplacee  au  Bresil  par  le  terme  por- 
tugais  de  Frieira ,  qui  signifie  crevasse.  En  langue  malgacbe, 
la  maladie  se  nomme  Faiiditi;  dans  l’lnde  les  indigenes  em- 
ploientpour  la  designer  deux  mots :  Sukla.pakla,  quisignifient 
suppuration  secbe. 

Symptomes.  —  L’ainhum  (fig.  90)  est  caracterise  par  un 
sillon  a  la  partie  interne  et  inferieure  du  pli  digito-plantaire : 

(1)  Rouget.  Those  inaugurate,  Paris,  1889. 

(2)  Tr61at,  Clinique  chirurgicule .  Paris,  1891. 
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cesillon  se  creuse  de  plus  en  plus,  il  existe  une  veritable  de- 


Fig.  90.  —  Cas  d’Ainhum. 

pression  circulate  a  la  base  de  Torteil  qui  pend  comme  une 
cerise  au  bout  dJun  pedicule.  Les  deux  parois  du  sillon  sont 
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ordinairement  seches,  mais  elles  peuvent  s’ulcerer  en  certains 
points  etsecreter  un  pus  sanieux  abondant,  surtout  chez  ceux 
qui  marchent  nus-pieds.  Le  bout  de  l’orteil,  un  peu  augmente 
de  volume,  se  tord  sur  son  axe,  se  dejette  en  dehors  et 
Fongle  regarde  de  ce  cole.  L’os  se  resorbe  graduellement,  le 
pedicule  devient  flexible,  dans  la  masse  terminale  la  dege- 
nerescence  graisseuse  se  produit  de  plus  en  plus  et  Fongle 
s’atrophie;  telle  est  en  resume  la  definition  de  Fainhum. 

L’affectionest  loin  d’etre  rargdans  la  race  negre  :ledocteur 
Patterson  n’a  pas  excise  moins  de  16  orteils  de  negres 
atteints  d’ainhum  ;  quand  on  prend  soin  d’ examiner  les  pieds 
des  negres  dans  les  endroits  publics,  dit  Silva,  on  remarque 
de  suite  que  chez  un  certain  nombre  le  5e  orteil  est  absent. 

Distribution  geographique.  —  Elle  est  la  suivante  :  en 
Afrique,  c’est  sur  la  cote  Occidentale  qu’il  existe  le  plus  et  le 
mieux,  etil  est  bien  probable  que  la  plupart  des  cas  consta¬ 
tes  en  dehors  de  cette  zone,  qui  semble  etre  le  herceau  de 
Fainhum,  out  ete  importes .  J’hesite  cependant  encore  un  peu 
a  faire  de  Fainhum  une  veritable  maladie  africaine;  en  effet, 
Faffection  a  ete  observee  dans  des  endroits  si  divers,  et  les 
auteurs  renseignent  souvent  si  mal  sur  la  race  et  la  prove¬ 
nance  de  leurs  patients,  qu’il  est  bien  difficile  de  se  faire  une 
opinion  ferme.  La  confusion  sans  doute  faite  avec  certains 
cas  de  lepre  ou  d’amputations  congenilales  vient  encore 
ajouter  a  notre  indecision.  En  dehors  de  la  cote  occidentale, 
on  a  signale  la- maladie  chez  les  Cafres,  a  Madagascar,  a  la 
Reunion,  en  Egypte,  dans  l’lnde,  a  Ceylan,  en  Chine,  dans 
les  deux  Ameriques;  enfin  Brun  croit  en  avoir  vu  deux  cas 
chez  deux  Syriennes;  ces  cas  un  peu  insolites  sont  contestes 
par  plusieurs  auteurs. 

Anatomie  patbologique. —  Divers  examens  anatomo-patho- 
logiques  ont  ete  faits  sur  des  pieces  provenant  de  sujets 
atteints  d’ainhum,  les  examens  les  plus  connus  sont  ceux 
de  Wucherer,  de  Cornil,  d’Estor  et  de  Bonnafy.  De  plus,Le 
Dantec  a  examine  la  question  au  point  do  vue  bacteriologique. 

En  somme,  il  faut  reconnaitre  d’une  fagon  generale  qu’il 
y  a  deux  sorles  de  lesions  : 

1°  Une  degenerescence  sclereuse  au  niveau  de  l’anneau, 

2°  Une  infiltration  graisseuse  au  niveau  de  la  partie  termi¬ 
nale  de  Forteil  renllc;  Fanneau  sclereux  est  constitue  par  de 
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veritables  bandes  conjonctives  fortement  unies  entre  elles; 
plus  la  lesion  est  avancee  et  plus  les  elements  de  la  peau 
s’atrophient  eux-memes  dans  cette  region;  dans  le  cas  de  Le 
Dantec  notamment,  le  derrne,  les  papilles  et  Fepiderme  etaient 
tres  atropines,  il  ne  restaitplus,  sur  les  bandes  fibreuses,  que 
quelques  cellules  cornees,  derniers  vestiges  du  revetement 
exterieur.  Quant  a  la  partie  renflee  du  petit  orleil,  on  ne 
rencontre  en  general  qu’un  os  rarefie  ou  meme  on  ne  trouve 
plus  du  tout  le  plan  osseux  resistant;  aussi  la  plupart  du 
temps,  pour  pratiquerles  coupes,  il  rfest  nullement  necessaire 
defairede  decalcification.  Toute  cette  partie  semble  avoir  subi 
la  transformation  lipomateuse  et  c’est  a  peine  si  Ton  observe 
encore  quelques  nids  de  cellules  embryonnaires  noyees  dans 
un  ocean  de  cellules  graisseuses.  On  rencontre  assez  sou- 
vent  un  epaississement  de  Fepiderme  surtout  aux  alentours, 
au  voisinage  du  sillon.  —  Pour  ce  qui  est  de  Fexamen  bac- 
teriologique,  d’apres  Le  Dantec  il  serait  negatif,ila  recherche 
principalement  les  bacilles  de  la  lepre  sans  rien  trouver,  il 
n’y  avait  d’ailleurs  aucune  bacterie.  —  Les  surfaces  de  sec¬ 
tion  resultant  de  Famputation  produite  parFainhum  sont  en 
general  concaves  dun  cote  comme  de  Fautre. 

En  donnant  la  definition  de  la  maladie,  j’ai  indique  ses 
principaux  symptomes,  j’y  reviens  maintenant  avec  un  peu 
plus  de  details.  Le  sillon  que  presente  Forteil  atteint  d’ai’n- 
hum,n’est  tout  d’abord  qu’une  simple  depression  demi-circu- 
laire,  il  occupe  la  face  interne  et  inferieure  de  la  racine  de 
Forteil,  coincidant  avec  le  sillon  digito-plantaire,  sans  qu’il 
existe  le  plus  souvent  d’ulceration.  Ge  sillon  gagne  ensuite 
la  face  externe  et  superieure.  Le  pedicule  devient  de  plus  en 
plus  etroit,  et,  pour  le  voir,  on  estoblige  d’ecarter  les  parois 
du  durillon,en  faisant  mouvoir,  en  basculant  Forteil. Le  pedi- 
cule  est  forme  au  d£but  par  Fos  recouvert  des  parties  molles, 
mais  peu  a  peu  ce  dernier  se  resorbe  et  Forteil  arrive  a  ne 
plus  etre  soutenu  que  par  des  parties  molles,  il  devient  alors 
flottant.  A  mesure  que  le  pedicule  s’amincit,  a  mesure  que 
Faflection  progresse,  la  partie  situee  en  avant  du  sillon  aug- 
mente  de  plusen  plus  de  volume,  jusqu’a  devenir2  ou  3  fois 
plus  grosse  qu’a  Fetat  normal,  etle  bout  de  Forteil  ressemble  a 
une  grosse  cerise,  ou  a  une  patate  olivaire,  suivant  Fexpres- 
sion  de  Silva. 
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La  direction  de  l’orteil  est  en  general  modifiee,  Forteil  est 
dejete  en  dehors,  le  sillon  portant  d’abord  a  la  partie  interne, 
les  tendons  de  la  region  sont  les  premiers  coupes;  les  autres 
rostent  pour  produire  la  deviation  indiquee.  Lorsque  l’orteil 
est  devenu  tout  a  fait  mobile,  il  vient  de  temps  a  autre  se 
loger  sous  la  plante  du  pied  et  occasionne  de  la  gene  et  des 
souffrances.  Quelques  auteurs  ont  signale  un  durillon  a  la 
partie  infero-interne  du  sillon,  il  y  a  quelquefois  egalement 
une  desquamation  furfuracee  a  la  surface  de  l’orteil ,  enfin  de 
temps  a  autre,  on  trouve  des  ulcerations  banales  au  niveau 
du  sillon.  On  note  quelques  douleurs  vagues,  et  la  sen- 
sibilite  est  le  plus  souvent  conserved;  la  duree  moyenne  de 
la  maladie  est  de  deux  ou  trois  ans.  La  marche  est  progres- 
sivement  envabissante,  le  pedicule,  apres  s’etre  beaucoup 
aminci,  arrive  parfois  a  se  rompre  dans  un  mouvement, 
dans  un  effort;  parfois  aussi,  il  existe  une  sorte  de  proces¬ 
sus  gangreneux. 

Quoi  qu’il  en  soil, la  marche  est  progressivement  envahis- 
sante  et  la  perte  de  1’orteil  arrive  d’une  fa§on  absolument 
fatale;  du  moins,  c’est  ce  qui  s’est  passe  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  connues. 

Pathogenie.  —  La  pathogenie  de  Faffection  presente  encore 
de  nombreuses  obscurites.  Au  point  de  vue  etiologique,  nous 
avons  vu  que  c’etaient  surtout  les  vrais  negres  qui  etaient 
atteints;  la  maladie  attaque  principalement  les  adultes  et 
debute  tres  rarement  avant  Fage  de  12  ans.  Evans  Fa  vue 
chez  un  negre  de  74  ans.  L’beredite  pour  beaucoup  jouerait 
un  role  important;  sur  la  cote  Occidentale  d’Afrique,  on 
pretend  que  la  maladie  est  Fapanage  de  certaines  families. 
Dans  pas  mal  d’observations,  on  a  pu  relever  des  antece^ 
dents  bereditaires. 

Les  examens  les  plus  grossiers  permettentd’eliminer,  quant 
a  present,  Fexistence  d’un  gros  parasite,  il  nepeut  etre  ques¬ 
tion  des  attaques  d’unde  ces animaux,  qui  infestentsi  souvent 
les  negres  dans  les  regions  tropicales  :  chique,  ver  macaque, 
filaires,  etc.  Les  conditions  hygieniques  ne  peuvent  pas  non 
plus  avoir  une  tres  grande  importance:  ni  la  malproprete,  ni 
Fabsence  de  cbaussures,  niles  travaux  penibles  auxquels  sont 
astreinls  le  plus  souvent  les  noirs,  ne  sauraient  donner  Fex- 
plication  de  la  maladie  que  Fon  retrouve  d’ailleurs  chez  les 
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noirs  libres  et  parfaitement  vetus,dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  hygieniques. 

Les  femmes  negres  portent  bien  souventun  petit  anneau  au 
5e  orteil,  mais  c’est  la  encore  un  detail  sans  importance  en 
l’espece;  je  n’ai  pas  besoio  d’insister. 

Cerlains  auteurs, comme  Collas  et  Gorre  etplus  dernieremcnt 
Zambaco  Pacha,  ontvoulu  voir  dans  Paflection  une  sorte  de 
lepre  dactylienne. Pour  la  plupart  des  auteurs  competents, 
les  medecins  bresiliens  en  particuiier,  la  localisation  si  netto 
de  la  maladie,  sa  marche  lente,  la  section  seche,  non  ulce- 
reuse,  la  plupart  du  temps,  semblent  eearter  cette  interpre- 
lation ;  toutefois,  il  faut  bien  Pavouer,  le  principal  signo  dia¬ 
gnostic  nous  echappe,  parce  que,dans  la  lepre  mutilante,  les 
bacilles  font  defaut,  ou  dumoins  ont  fait  defaut  jusqu’a  pre¬ 
sent,  dans  les  examens  pratiques  par  les  bacteriologistes  le, 
plus  dislingues.  Apres  le  chaud  plaidoycr  de  Zambaco  Pachas 
al’Academiede  medecine,  en  1896,ilestpermis  d’hesiter;  de- 
sormais  il  faudra  cliercher  avec  minutie  les  carac teres,  memo 
aflaiblis,  d’une  lepre  nerveuse  chez  les  porteurs  d’ainhum. 

Diagnostic.  —  Quelques-uns  font  le  diagnostic  avec  Pele- 
pbantiasis,  j’avoue  que  les  deux  choses  jurent tellement  (]uo 
je  ne  me  sens  pas  le  courage  d’entamer  ce  diagnostic  diffe- 
rentiel,  qui  me  semble  parfaitement  inutile. 

Je  ne  fais  que  signaler  f’hypothese  de  la  gangrene  lente 
de  Pereira: cette  fagon  devoir  n’explique  rien,  elle  concerne 
simplementle  processus  ultime  de  la  maladie. 

Une  autre  grosse  question  au  point  de  vue  du  diagnostic 
pathogenique  de  l’ainhum,  c’est  la  question  des  amputations 
congenitales^’Qi st  la  que  s’est  livre  un  veritable  combat  entre 
les  partisans  et  les  detracteurs  de  rassimilation  des  deux 
aflections.  Il  ne  sauraitetre  question  ici  de  ces  sortes  d’ampu- 
iations  congenitales  qui  sont  des  vices  de  conformation  res- 
sortissant  a  ce  que  1’on  est  convenu  d’appeller  P ectromelie ; 
en  effet,  il  n’y  a  pas  la  de  moignon  a  proprement  parler,  il  y 
a  absence  Pun  membre  ou  d’un  segment  de  membre,  il 
n’existe  pas  meme  a  vrai  dire  d’amputation.  Mais  a  cote  de  ces 
vices  de  conformation,  il  y  a  d’autres  malformations  qui  sont 
dues  a  des  sections  veritables  et  on  y  retrouve  des  cicatrices 
et  de  veritables  moignons.  Les  amputations  ont  toujours 
debute  dans  Puterus,  il  s’agit  de  sections  par  brides  amnio- 
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tiques ,  elles  sont  terminees  au  moment  de  raccouchement, 
dans  rimmense  majorite  des  observations.  II  j  a  des  cas 
plus  tardifs,.ce  sont  surtout  ceux-la  que  Ton  a  confondus 
avec  Fainhum;  it  ne  me  faut  done  donner  les  principals 
differences  entre  cette  derniere  affection  et  les  amputations 
congeni tales.  L’ainhum  atteint  surtout  les  adultes,  il  n’a 
jamais  debute  chez  un  malade  au-dessous  de  3  ans,  les  ampu¬ 
tations  que  nous  avons  en  vue,  commeleur  nom  Findique,  sont 
congenitales,  ou  remontent  tout  au  moins  a  la  vie  intra-ute- 
rine,  si  elles  s’achevent  plus  tard.  (Test  principalement  chez 
rhomme  que  Ton  rencontre  les  cas  d’ainhum,  les  amputations 
congeni tales  n’ont  pas  de  preference  pour  l’un  ou  l’autre 
sexe,  peut-etre  meme  se  rencontrent-elies  d’avantage  chez  les 
filles.  Jusqu’a  plus  ample  informe,  l’ainhum  semble  etre  le 
triste  privilege  des  races  de  couleur,  je  dis  jusqu’a  plus 
ample  informe,  parce  que  certains  auteurs,  comme  de  Brun(l), 
pensent  avoir  rencontre  des  cas  d’ainhum  chez  des  blanches, 
la  question  est  encore  pendante  et  nous  ne  saurions  prendre 
parti. Dans  la  maladie  que  nous  envisageons  actuellement, 
c’est  presque  exclusivement  le  5e  orteil  qui  est  atteint,  rarement 
le4e,  plus  rarement  encore  le  3e.  Dansles  amputations  congeni  - 
tales,  les  lesions  sont  en  general  beaucoup  plus  etendues,  il 
y  a  souvent  d  autres  malformations  concomitantes  :  hydroce¬ 
phalic,  syndactylie,  pieds-bots,  etc. ;  la  maladie  n’a  plus  revo¬ 
lution  progressive  de  l’amhum,  les  sillons  sont  multiples, 
les  orteils  et  les  doigts  out  la  forme  conique  et  non  la  forme 
renflee  de  1’orteil  du  negre  atteint  d’ainhum;  les  trousseaux 
fibreux  sont  circulaires  dans  i’amputation  congenitale  ,  longi- 
tudinaux,  dans  l’ainhum.  Dans  toutes  les  amputations  conge- 
nitales,  on  ne  remarque  pas  les  alterations  de  la  peau  et  la 
degenerescence  graisseuse  des  tissus  sous-jacents  que  nous 
venons  de  relater  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

Maintenant  que  nous  en  avons  fini  avec  la  question  des 
amputations  congenitales,  resterait  la  question  de  la  sclero - 
dermie.  Il  v  a  certes  des  sclerodermies  partielles  (2),  j’en  ai 


(1)  De  Bran  dit  avoir  observe  la  maladie  chez  deux  petites  filles  Semites. 
Sem.  medicate ,  5  sept.  1894.  Academie  de  medecine ,  2  aoht  1896.  Ann.  de  der- 
mat.  et  de  syphil .,  avril  1899. 

(2)  J.  Brault.  Annales  de  dermdt.  et  de  syph.,  octobre  1891.  Archives  de 
med.  el  de  pharm.  milit .,  janvier  1892. 
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observe  plusieurs  cas,  lorsque  j’etais  a  Lyon,  mais  elles  ne 
siegent  pas  d’habitude  aux  orteils;  de  plus,  les  cas  trouves 
chez  Fhomme  sont  tres  rares  :  la  sclerodermie  localisee,  con- 
trairement  a  Fainhum,  est  surtout  une  maladie  feminine. 
Gomme  le  fait  tres  bien  observer Trelat,  avec  son  grand  sens 
clinique,  la  sclerodermie  est  une  maladie  lentement  enva- 
hissante;  l’ainhum  est  une  affection  au  contraire  purement 
locale,  qui  ne  s’acharne  que  sur  le  petit  orteil ;  quand.  un 
doigt  est  pris  par  la  sclerodermie,  il  n’est  pas  renfle,  il  n  y  a 
pas  de  sillon,  il  est  aminci,  parchemine,  la  peau  est  collee  aux 
os;  il  faut  done  laisser  de  cote  le  terme  impropre  de  sclero¬ 
dermie  annulaire,  que  Lannelongue,  Reclus,  Fontan  et  quel- 
ques  autres  auteurs  encore  ont  voulu  consacrer. 

Pronostio.  —  Le  pronostie,  on  le  sent  bien,  ne  presente  pas 
la  moindre  gravite,  il  s’agit  d’une  affection  locale  plus  inte- 
ressante  et  curieuse  qu’alarmante,  e’est  un  simple  petit  sacri¬ 
fice  d'un  orteil. 

Traitement.  — -  Le  traitement  curatif  de  Faffection  est  le 
suivant  pour  les  negres  de  la  cote  d’Afrique  ;  ils  placent  un  fil 
tres  serre  dans  le  sillon  pour  hater  la  chute  de  Forgane  et  quand 
il  est  mobile,  ils  le  separent  avec  un  couteau  ou  tout  autre  ins¬ 
trument  tranchant.  Les  chirurgiens  ont  tantot  pratique  la  de- 
sarticulation  de  la  phalange,  tantot  ils  ont  eu  recours  a  1  am¬ 
putation,  au  niveau  meme  du  sillon; les  deux  procedes  donne- 
raient  un  bonresultat,le  deuxieme  est  leplus  simple,  surtout, 
si  on  arrive  a  une  periode  deja  avancee  de  la  maladie. 

Da  Silva,  Caldas,  Brediam  ont  tente,  pour  essayer  d?en- 
rayer  le  mal,  un  autre  traitement  curatif  ;  ils  ont  pratique 
des  sections  perpendiculaires  au  sillon  chez  les  sujets  pris 
au  debut;  aucun  des  malades  n’a  ete  suivi  assez  longtemps 
pour  que  l’on  puisse  affirmer  Fefficacite  reelle  du  traitement. 

On  pourrait  egalement  essayer  une  autre  therapeutique, 
preconisee  par  Le  Dantec,  l’ablation  totale  de  Fanneau  et  la 
suture  des  parties  cruentees;  au  debut,  on  aurait  peut-etre 
quelques  chances  de  succes  par  ce  precede,  qui  semble  du 
moins  tres  rationneh 
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Cette  affection  a  ete  observee  par  les  medecins  anglais, 
Ozzard,  Conyers,  et  Daniels,  a  la  Guyane  et  aux  lies  Fidji ; 
it  est  probable  qu’elle  existe  encore -dans  d’autres  contrees 
tropicales. 

L’affection  se  rencontre  dans  les  races  colorees,  plus  sou- 
vent  cliez  la  femme  que  chez  Phomme,  et  le  plus  souvent 
apres  30  ans. 

Symptomes. —  La  maladie  commence  tantot  sur  les  parties 
genitales,  tantot  dans  le  pli  inguino-crural. 

File  comporte  des  epaississements  nodulaires  de  la  peau, 
des  sortes  de  vegetations,  en  outre,  de  place  en  place,  la 
region  alfectee  presente  des  excoriations  saignantes,  delica- 
tement  dechiquetees,  mais  on  releve  tres  rarement  des  ulce¬ 
rations  profondes ;  la  maladie  gagne  ientement  et  se  repro- 
duit  par  auto-inoculation  des  parties  en  contact. 

Elle  montre  une  preference  tres  marquee  pour  les  parties 
chaudes  et  humides  :  le  scrotum,  les  cuisses,  les  levres,  les 
plis  inguino-cruraux  et  scrotaux.  La  maladie  peut  envaliir 
le  vagin  chez  la  femme,  cliez  Phomme  le  penis;  elle  arrive  a 
gagner  vers  le  pubis  le  perinee  et  va  parfois  j usque  dans  la 
region  coccygienne. 

La  maladie  continue  Ientement,  a  travers  les  annees.  Les 
parties  atteintes  exhalent  une  odeur  toute  particuliere. 

Anatomie  pathologique.  —  L'examen  histologique  des 
nodules  montre  des  cellules  rondes  avec  des  noyaux  mal 
colores.  Les  cellules  sont  plongees  dans  un  fin  reticulum 
de  trousseaux  fibreux. 

Les  vegetations  tres  vasculaires  ne  contiennent  pas  de 
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foyers  hemorragiques.  II  n’existe  ni  suppuration,  ni  casei- 
fication,  on  nJa  jamais  trouve  de  cellules  geantes  ou  de 
bacilles  tuberculeux;  par  ailleurs,  aucun  micro-organisme 
specifique  n?a  encore  ete  decouvert. 

Certains  ont  pense  qu’il  s’agissait  d’une  forme  delupus;  il 
nous  semble,d’apres  les  descriptions  des  auteurs  anglais, que 
Taffection  se  rapprocberait  beaucoup  plus  du  phagedenisme, 
ou  encore  de  certaines  mycoses  cutanees. 

Traitement.  —  Cette  maladie  est  tout  a  fait  rebelle  a  la 
therapeutique. 

On  a  employe  le  cautere  actuel,  les  caustiques  chimi- 
ques,  le  mercure  et  Tiodure  a  l’interieur,  les  pansements  au 
camphre,  a  l’acide  salicylique. 

L’ablation  faite  de  bonne  heure  presenterait  les  meilleures 
chances  de  succes. 


r- 
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CHAPITRE  IX 

J 

LE  PEMPHIGUS  CONTAGIEUX  (tropical). 


La  maladie  existe  en  Chine,  dans  1’Inde  (Madras)  et  aussi 
en  Amerique,  en  particulier  dans  laFloride. 

M.  le  docteur  Corlett  de  (Cleveland)  (1)  me  semble  ranger 
avecjuste  raison  le  pemphigus  contagieux  dans  la  classe  des 
impetigos.  Cette  affection  est  trcs  semblable,en  effet,  a  1’ im¬ 
petigo  contagieux  de  nos  regions. 

D’apres  Manson,  dans  1’Inde,  elle  atteint  surtout  les  en¬ 
fant  s  et  les  Europeens  adultes. 

Symptomes.  —  L’eruption  se  traduit  de  la  fagon  suivante  : 
on  voit  apparaitre  des  taches  rouges,  sur  lesquelles  no  tar- 
dent  pas  a  survenir  de  grosses  vesicules,  ou  plutot  de  larges 
bulles  hemispheriques,  tres  tendues.  Meme  1’eruption  faite, 
l’infiltration  a  de  la  tendance  a  gagner  a  la  peripherie  (impe¬ 
tigo  gyratus).  Tout  d’abord  transparente,  la  bulle  devient 
opaline,  puis  se  trouble,  le  moindre  froissement  amene  sa 
rupture;  dans  ce  cas,l’excoriation  produite  ne  tarde  pas  a  se 
recouvrir  de  petites  croutes  de  faible  epaisseur. 

Le  liquide  des  bulles  est  contagieux;  chez  les  enfahts  sur¬ 
tout,  pendant  la  saison  chaude,  en  raison  du  grattage,la  ma¬ 
ladie  se  perpetue  par  auto-inoculation.  L’affection  ne  s’ac- 
compagne  pas  d’elevation  thermique. 

Chez  les  enfanls  1’eruption  est  assez  diffuse  ;  chez  1’adulte, 
an  contraire,  elle  semble  se  cantonner  de  preference  au  tronc 
et  aux  aisselles. 

On  est  loin  d’etre  encore  fixe  d’une  fagon  complete  sur  la 
nature  de  cette  affection  cutanee;  est-on  meme  bienen  pre¬ 
sence  d’une  espece  particuliere  aux  pays  chauds? 

(1)  Corlett,  Medical  Journal  of  Cleveland ,  decembre  1898. 
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Des  recherches  bacteriologiques  ont  ete  faites.Manson  dit 
avoir  trouve  un  diplocoque ;  d’autres  ont  rencontre  divers 
staphylocoques  (albus,  aureus), seuls,  ou  associes  a  d’autres 
microorganismes. 

Diagnostic.  —  Les  auteurs  font  en  general  le  diagnostic 
avec  :  la  varicelle,  l’erytheme  polymorphe  bulleux,  le  pem¬ 
phigus  vulgaire,  la  dermatite  herpetiforme. 

La  varicelle  a  des  bulles  plus  petites  et  s’accompagne  de 
fievre. 

L’erytheme  polymorphe  bulleux,  ainsi  que  son  nom  1’indi- 
que,  comporte  une  eruption  bariolee,  ou  il  n’y  a  pas  eu  sup¬ 
plement  que  des  bulles,  mais  des  papules,  des  vesicules,  etc. 

II  en  est  un  peu  de  meme  de  la  dermatite  de  Bazin, qui  a  des 
bulles  tres  petites  et  presente, a  cote  de  vesicules,  des  macules 
ou  le  processus  a  avorte. 

Quant  au  pemphigus  ordinaire, ses  bulles  sont  moins  ten- 
dues,  il  procede  par  poussees  successives,il  n’a  pas  la  meme 
tendance  a  gagner  la  peripherie,  il  n’est  pas  aussi  claire- 
ment  auto-inoculable,  enfin  il  s’accompagne  le  plus  souvent 
d’embarras  des  voies  digestives  et  d’un  peu  de  fievre. 

Traitement.  —  Le  traitement  a  employer  n’a  rien  de  bien 
particulier;  les  lotions  antiseptiques  faibles,  les  poudres  ab- 
sorbanteset  antiseptiques,  I’enveloppement,  les  applications 
de  liniment  oleo-calcaire  ou  mieux  de  pate  a  l’oxyde  de  zinc 
contenant  un  medicament  a  la  fois  antiseptique  et  anti-pruri- 
gineux,  comme  le  menthol,  sont  les  meilleurs  choses  a  con- 
seiller. 

Il  faut  en  outre  s’appliquer  a  enrayer  la  contagion. 


Brault.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 
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CHAP1TRE  X 


JLE  BOUTON  DU  NEPAUL. 


Ce  bouton, bien  different  du  Bouton  des  pays  chauds,  pre- 
cedemment  decrit,  constitue  une  affection  encore  tres  mat 
connue. 

Gomme  son  nom  l’indique,  la  maladie  regne  dans  la  pro¬ 
vince  septentrionale  de  Elude, appellee  Nepaul. 

Cette  variete  de  bouton  se  presente  sous  la  forme  d’une 
sorte  de  tumeur  oblongue,  pendante,  qui  s’observe  sur  les 
oreilles  ou  a  leur  voisinage,  parfois  des  deux  cotes  (1). 

Elle  peut  devenir  tres  volumineuse,  de  la  grosseur  d  une 
mandarine,  d’une  orange  ou  memo  d’une  tete  d’enfant. 

Elle  finit  par  crever  et  il  s’en  echappe  une  matiere  molle 
blancbatre  (2). 

Aucune  recherche  serieuse  n’a  encore  ete  faite  sur  la  na¬ 
ture  intime  de  cette  affection  si  bizarre  et  si  peu  connue. 

Apres  Pouverture  do  la  tumeur,  cette  derniere  pend,  flas- 
que  et  informe,  determinant  cliez  le  porteur  un  aspect  fort 
clisgracieux  rappelant  un  peu  les  cheloTdes  (3). 


(1)  Le  goitre  est  loin  d’etre  inconnu  dans  les  pays  chauds,  on  le  trouve 
dans  les  montagues  de  Kabylie,  dans  le  nord  de  Unde,  en  Mongolie,  dans  les 
vallees  profondes  des  chaines  de  l’Himalaya. 

(2)  Les  tumeurs  canctreiises  de  toute  espece  sont  frequentes,  Yepitheliorne 
pullule  en  Algerie  sur  les  Europeens,  le  sarcome  se  rencontre  souvent  chez 
les  indigenes.  Par  contre,  d’une  i'agon  generale,  le  rachitisme  est  rare  dans 
les  pays  chauds  et  la  disiocie  est  l’exception. 

(3)  Les  negres, coniine  la  race  jaune,  out  une  singuliere  tendance  41a  fausse 
chetoide,  les  cicatrices  chez  les  individus  appartenant  a  ces  races  deviennent 
facilement  exuberantes.  G’est  ainsi  que  les  marques  d’achat  qui  zebrent  en¬ 
core  la  figure  des  negres  d’Afrique  sont  souvent  le  siege  d’hyperlrophie  che- 
loidique. 
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LE  CRAW-CRAW 


Ce  nom  de  craw-craw  est  emprunte  auxnegres  dela  Cote- 
d’Or,  qui  designent  sous  cette  rubrique  a  peu  pres  toutes 
les  affections  cutanees  :  vesiculeuses  ou  pustuleuses.  On  voit 
de  suite  ce  que  cette  denomination  a  d’imprecis  chez  le  vul- 
gaire;  malheureusement  les  medecins  qui  se  servent  de  ce 
merae  terme  sont  egaiement  loin  de  s’entendre,  jusqu’a  pre¬ 
sent,  sur  sa  signification  exacte. 

G’est  ainsi  qu’O’Neiil  (1)  decrit  sous  ce  nom  une  papulose 
filarienne  contagieuse,  et  presentant  une  incubation  moyenne 
de  trois  jours. 

Symptomes.  —  L'eruption  siege  de  preference  sur  les  mem- 
bres  et  sur  le  tronc,  de  temps  a  autre,  assez  developpee,  ell e 
est  tres  prurigineuse  et  ressemble  un  peu  a  la  gale.  Elle  re¬ 
trocede,  lorsque  le  noir  qui  en  est  porteur  quitte  son  pays  pour 
des  regions  plus  temperees  , 

Les  papules  de  debut  sont  tantot  isolees  et  tantot  reunies 
en  cercle,  en  corymbe;  en  deux  jours  au  plus,  elles  setrans- 
forment  en  vesicules  et  enfin  en  pustules,  a  peu  pres  dans  le 
meme  laps  de  temps. 

O’Neill  a  fait  des  constatations  Ires  curieuses  au  micros¬ 
cope. 

Si  l’on  abrase,  eneffet,  le  sommet  d’une  des  papules  avec 
un  bistouri  bien  tranchant  et  que  l’on  mette  le  petit  morceau 
ainsi  enleve  dans  l’eau,  on  trouve  une  multitude  de  ver- 
misseaux  qui  ressemblent  aux  embryons  des  filaires  du  sang. 

Les  vers,  apres  s'etreagites  tres  activement,  ne  tardent  pas 
a  mourir«  Lorsque  la  coupe  de  la  papule  a  ete  menee  assez 


fl)  O’Neill,  The  Lancet,  fevrier  1S75» 
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profondemenl,  cinq  ou  six  vers  peuvent  etre  ainsi  vus  dans 

un  seul  champ  de  microscope. 

P.Manson,  ens’appuyantsur  la  frequence delaperstans  chez 
les  negres  de  la  cote  occidentale  d’Afrique,  ne  serait  pas  eloi- 
gne  de  croire,  sans  vouloir  toutefois  l’affirmer,  qu  0  Neill 
(dont  les  recherches  n’ont  d’ailieurs  pas  ete  confirmees)  se 
serait  trouve  en  presence  de  Tembryon  persistant,  arrive  a 
un  certain  degre  avance  de  son  developpement. 

Patrick  Manson  s’appuie  non  seulement  sur  la  geographic 
medicate,  mais  encore  sur  la  fagon  dont  O’Neill  a  procede 
pour  recueillir  ses  parasites;  il  est  evident  que  ce  dernier,  en 
abrasant  les  papules  de  ses  malades,  a  fait  une  veritable 
prise  de  sang.  En  outre,  tout  ce  que  Ion  sait  de  la  perstans, 
bien  armee  pour  se  t'rayer  par  elie-meme  un  chemin  jus- 
qu’a  l’exterieuig  cadre  bien  avec  cette  manifestation  cutanee 
etl’hypothese  de  Manson.  ?  ? 

Maiheureusement,  les  constatations  histologiques  d’O’Neill, 
quand  on  les  analyse  minutieusement,  paraissent  s’inscrire 
completement  contre  cette  maniere  de  voir. 

Les  vermisseaux  envisages  par  1  auteur  ne  correspondent 
pas  dutout  comme  description  al’embryon  persistant. 

11  s’agit  en  effet  de  vermisseaux  longs  de  250  [i  sur  12  g 
de  large  et  pourvus  d  une  queue  ellilee  :  c  est  la  un  caractere 
de  dillerenciation  de  premier  ordre,  sur  lequel  nous  ne  sau- 
rions  trop  insister.  Nous  avons  vu  que  Tembryon  persistant 
avait  au  contraire  une  queue  tres  obtuse  et  sensiblement 
e°ale  au  reste  du  corps.  On  ne  signale  maiheureusement 
pas  la  presence  ou  l’absence  de  tube  digestif;  on  ne  dit  pas 
davantage  si  le  parasite  est  arme. 

Nous  devons  faire  observer  en  outre  que  les  dimensions 
du  parasite  rencontre  par  O’  Neill  ne  sont  pas  identiques  a 
celles  des  embryons  diurnes  et  nocturnes.  Tout  en  etant 
moms  long,  il  est  plus  large  et  porte  deux  taches  noires  a 

l’extremite  cephalique. 

AuBresil,  Silva  Araujo  etMagalhaes  ont  rencontre,  parait- 
il,uncas  de  craw-craw  chez  un  blanc;  pour  eux,  il  s’agissait  de 
fiiaire  nocturne.  Magalbaes,  par  ailleurs,  a  vu,  chez  un  en¬ 
fant  noir  observe  a  Rio-de-Janeiro,un  craw-craw  qui  simu- 
lait  une  sorte  d’ecthyma;  on  trouva  dans  les  pustules  :  du 
sang  noir,  ou  baignaient  des  embryons  qui  furent  rapportes 


LE  CRAW-CRAW 


5oi 


a  la  Filaria  sanguinis hominis;  l’exarnen  cependant  avait  ete 
fait  de  jour.  On  doit  rapprocher  de  ces  divers  cas  l’observa- 
tion  personnelle  deChastrey,  qui,  atteint  de  craw-craw,  cons- 
tata  des  filaires  dans  son  sang  pris  la  nuit. 

On  cite  encore  un  cas  plus  curieux,  celui  de  Nielly,  qui 
observa,  a  Brest,  un  jeune  mousse  presentant  une  eruption 
analogue  au  craw-craw.  Cet  enfant  n  avait  jamais  quitte  la 
Bretagne.  Le  parasite  rencontre  ne  semble  pas  appartenir  au 
genre  Filaria ,  et  M.  R.  Blanchard  le  designe  sous  le  nomde 
Rhabditis  Niellyi. 

Des  observations  precedentes  d’O’Neill,  Silva  Araujo, 
Magalhaes  et  Nielly,  doit-on  conclure  que  Ton  a  englobe  sous 
le  nom  de  craw-craw  toute  une  serie  de  papuloses  dues  a  des 
filaires  diverses  ou  a  des  parasites  analogues ,  ou  bien  doit- 
on  voir  simplement  Id  des  eruptions, plus  ou  moins  banales , 
ou  au  contraire  speciales  aux  pays  chauds ,  chez  des  por- 
teurs  de  parasites  sanguicoles ;  les  parasites  rencontres 
n’ayant  aucun  role  pathogenetique  dans  la  manifestation 
cutanee? 

En  Fetat  actuel  de  nos  connaissances,  nous  croyons  que 
Ton  peut  simplement  poser  la  question  sans  la  resoudre. 

Ce  qui  vient  encore  compliquer  Fhistoire  du  craw-craw, 
c’est  que  certains  auteurs  et  beaucoup  d’explorateurs  tendent 
a  rattacher  Fulcere  gabonais  au  craw-craw.  On  sait  que  cet 
ulcere  gabonais  rFest  tres  probablement  qu  une  des  mul¬ 
tiples  formes  du  bouton  des  pays  chauds  (1),  si  frequent,  en 
dehors  de  ses  foyers  classiques,  danstouteFAfriquetropicale. 

Le  bouton  existe  egalement,  en  dehors  des  foyers  deja  eti- 
quetes  dans  FAfrique  du  Nord  ;  a  la  suite  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Gaucher,  j^ai  moi-meme  cite  deux  observations 
de  «  bouton  »  constatees  en  ete,  a  Alger  meme  (2). 

A  Naboul,  ville  situee  sur  la  cote  a  soixante  kilometres  de 
Tunis,  le  bouton  des  pays  chauds  pullule  (3). 

En  Afrique  en  elfet,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Gau¬ 
cher  a  la  Societe  de  dermatologie,  le  clou  des  contrees 
chaudes  ne  siege  pas  toujours  uniquement  sur  les  parties 

(1)  Gaucher,  Societe  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  seance  du  lOnovem- 
bre  1898,  page  364. 

(2)  J,  Brault.  Soc.  de  dermat.et  de  sgvh.,  seance  du  12janvier  1899,  page  47. 

(3)  Kaddour,  Lemanski.  Journal  de  medecine  interne,  15  janvierl899,  page  312. 
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decouvertes,  rnais  aussi  surles  raembres.il  fauttenir  compte. 
ici  d’ailleurs,  clans  ces  contrees  les  plus  chaudes  du  globe,  de 
raccoutrement  tres  sommaire  des  indigenes  et  aussi  parfois 
des  Europeens. 

Ce  genre  de  craw-craw  se  rencontre  avec  une  extreme 
frequence  au  Congo  frangais  et  dans  le  Haut  Oubanghi. 
D’apres  le  docteur  Emily,  qui  Fa  observe  dans  ces  regions, 
ce  sont  surtout  les  chevilles,  la  face  dorsale  des  pieds  et  des 
orteils  qui  sont  le  siege  de  l.’eruption  (1).  Suivant  le  Dr  Spire, 
lorsque  Faffection  siege  sur  la  verge  et  le  gland,  on  se  croi- 
rait  en  presence  de  chancres  phagedeniques  (2). 

D’une  fagon  generale,  Fefflorescence  cutanee  revet  les 

caracteres  suivants  : 

Tout  d’abord  on  remarque  une  petite  macule  violacee, 
puis  une  papule  qui  sdiypertrophie  jusqu’a  constituer  une 
sorte  de  petite  nodosite  prurigineuse.  Cette  derniere  netarde 
pas  a  etre  raise  a  vif  par  le  grattage,  elle  laisse  alors  ecouler 
une  serosite  assez  claire.  Peu  a  peu,  il  y  a  formation  d’une 
eschare  et  ensuite  d’une  ulceration  qui  se  recouvre  de  croutes 
epaisses  et  adherentes.  L’ulcere  ainsi  forme,  dTine  largeur 
moyenne  de  deux  a  cinq  centimetres,  est  taille  a  pic  et  en- 
toure  cl’iin  bourrelet  oedemateux  couleur  lie  de  vin;  le  fond 
est  tapisse  de  bourgeons  pales,  gris  jaunatre;  la  secretion 
purulente  est  assez  epaisse. 

Tout  autour,  les  teguments  un  peu  oedemateux  ont  une 
teinte  livide,  il  existe  parfois  une  tension  et  une  cuisson  assez 
fortes,  surtout  quand  la  lesion  siege  sur  les  orteils  ou  toute 
autre  partie  depourvue  (Fun  tissu  cellulaire  epais. 

L’affection  est  auto-inoculable;  ainsi  qu’on  Fa  vu,  surtout 
frequente  aux  extremites  inferieures,  elle  peut  entraver  la 
marcbe  et  devenir  fort  genante  dans  une  region  ou,  comme 
le  fait  observer  le  D1 2 3  Emily,  les  etapes  ne  se  font  qu’a  pied  (3). 

L’allure,  en  ce  qui  concerne  les  premieres  phases  de  Fe- 


(1)  Le  Dr  Henry  Gbastrey  accuse  surtout  la  marche  a  traversles  marigots;  ee 
sont  principalement  les  explorateurs,  les  chasseurs  qui  sont  atteints;  les  m- 

dividus  qui  restent  dans  les  factoreries  sont  au  contraire  indemnes. 

(2)  11  y  a  peu  de  temps,  un  de  mes  confreres,  le  Dr  Gordillot,  m  a  entretenu 
des  faits  analogues  qu’il  aurait  constates  sur  des  tirailleurs  indigenes  a  Or- 
leansville.  Pour  lui,  dans  les  cas  rencontres,  il  ne  s’agissait  pas  de  chancrelles 


phagedeniques. 

(3)  H.  Ghastrey, comme  Emily,  insiste  sur  les  ademtes 
rencontre  parfois  dans  la  maladie. 


inguinales  que  l’on 
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ruption,  parait  plus  vive  que  dans  le  bouton  de  1  Afrique  du 
Nord  j  toutefois,  la  periode  d  ulceration  dure  parfaitement  a 
travers  des  mois.  Les  recidives  semblent  aussi  plus  fie- 
quentes  que  dans  le  bouton  classique  des  psys  chauds.  Ces 
differences,  qui  sont  d’ailleurs  loin  d’etre  capitales,  sont  pro- 
bablement  tout  simplement  affaire  de  milieu. 

TraitemeDt.  —  Mr  le  Dr  Emily,  attache  a  la  mission  Mar- 
chand,  qui  a  eu  maille  a  partir  avec  l’affection  dans  le  Haut 
Oubanghi,  conseille  le  traitement  suivant  (1)  :  1°  raser  et 
aseptiser  la  region  atteinte,  2°  toucher  les  ulcerations  au  su¬ 
blime,  jusqu’a  leger  suintement  sanguin,  3°  saupoudrer  ces 
dernieres  avec  de  la  poudre  d’acide  borique  pur,  4°  appliquer 
un  pansement  occlusif  (gaze  enduite  de  vaseline  et  couche 
epaisse  de  coton).  D’apres  1  auteur,  ce  pansement  doit  etre 

laisse  en  place  pendant  six  jours  (2). 

Dans  des  cas  semblables,  il  faut  toujours  recourir  aux  an- 
tiseptiques  faibles;  les  pansements  a  l’iodoforme  et  au  sublime 
se  montrent  trop  irritants  en  general  et  sont  mal  supportes. 

Je  me  suis  bien  trouve,  pour  le  bouton  des  pays  chauds,  de 
lavages  a  l’acide  borique,  de  cauterisations  a  la  glycerine 
iodee  et  d’attouchements  a  la  solution  de  nitrate  d’ argent  a 
1  pour  20  et  enfin  de  pansements  occlusifs  a  la  pate  de  zinc 
mentholee. 

Pour  etre  complet,  il  me  faut  encore  signaler  un  certain 
nombrede  descriptions  de  craw-craw, qui  semblent  avoir  trait 
les  unes  a  de  l’ecthyma,  les  autres  a  Pulcere  phagedenique 
dit  des  pays  chauds, determine  par  une  cause  banale:  piqures 
de  moustiques,  ecorchures  diverses,  puces  chiques,  etc. 

En  somme,  comme  je  l’ai  deja  dit  aiileurs,  on  est  loin 
d’etre  fixe  sur  le  terme  de  craw-craw,  meme  parmi  les  mede- 
cins  (3).  C’est  a  notre  avis,  une  de  ces  expressions  vicieuseS, 
comme  on  en  rencontre  encore  trop  en  pathologie  exotique; 
notre  connaissance,chaque  jour  plus  approfondie.de  cetteder- 
niere,  mettra  les  choses  au  point,  et  permettra  de  demembrcr 
le  craw-craw  d’une  fa^on  rigoureusement  scientifique. 


(1)  J.  Emily,  Archives  cle  medecine  navcde ,  no  de  janvier  1899,  p.  54. 

(2)  H.  Ghastrey  rapporte  que  les  indigenes  pansent  leurs  «  craw-craw  » 

avec  des  emplatres  d’argile  ou  encore  avec  les  bulbes  ecrases  de  certaines 
plantes  ( Medecine  moderne,  p.  328,  1898).  _  #  - 

(3)  J.  Brault,  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1899,  n°  d  avril. 
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Synonymes. —  Hypnosie ,  Somnose ,  Sleeping  Sickness  of 
West  Africa ,  Schlafsucht  der  Neger ,  Malattia  del  son - 

no^Dcenga  de  somno ,  Somnolenza ,  Nelavane ,  Nona , 

Distribution  geograpbique.  —  Cette  affection  si  redoutable, 
signalee  pour  la  premiere  fois  par  Clarke  en  1840,  nous  in- 
teresse  au  plus  haut  point,  en  raison  de  [nos  nombreuses 
possessions  de  la  cote  occidentale  d’Afrique  qui  sont  conta- 
minees  par  elle  (1). 

On  sait  en  effet  que  la  maladie  s’etend  depuis  le  Senegal 
jusqu’au  sud  de  la  republique  deBenguela  et  peut-etre  nieme 
jusqu’aux  territoires  du  sud-ouest  Africain  (fig.  91). 

Elle  n?a  encore  ete  rencontree  que  chez  les  veritables  ne- 
gres.  Au  temps  ou  regnaitlatraite,  on  a  pu  parfois  1  observer 
en  Amerique,  mais  il  s’agissait  simplement  de  cas  importes. 

II  n’est  pas  question,  sans  doute,  d’une  aflection  purement 
ethnique,  puisque  la  maladie  n’a  de  foyers  que  sur  la  cote 
occidentale d’Afrique;  toutefois,  je  le  repete,  les  noirs parais- 
sent  seuls  atteints .  Ce  sont  les  populations  nomades  qui 
sont  les  plus  sujettes  aux  coups  du  nelavane  (2).  Au  Senegal, 
ce  sont  les  Saracolais,  les  Foulahs,  les  XVolofs,les  Sereres 
du  Sine  et  du  Saloun, venus  du  dehors  dans  les  centres  ende- 
miques,  qui  lui  payent  le  plus  lourd  tribut. 

Les  exceptions  citees  par  Corre  ne  nous  semblent  pas 
probantes;  le  mulatre  signale  ne  constituerait,  apres  tout, 
qu’une  demi-exception.  Quant  a  l’observation  du  seal  blanc 

(1)  La  maladie  n’est  pas  cantonnee  aux  regions  de  la  Cote;  c  est  ainsi  que 

Gaide  a  pu  I’observer  dans  la  region  de  Tombouctou. 

(2)  II  semble  qu’il  y  ait  la  une  sorte  d’accoutuinance,  d  acclimatement, 
d’immunite  relative,  pour  les  populations  sedentaires,  vis-a-vis  de  cette  mala¬ 
die,  en  quelque  sorte  localisee. 
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atteint,  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  attacher  autrement  d’importance, 
puisqu’elle  a  ele  rapportee  par  quelqu’un  d’etranger  a  la 
medecine,  par  un  rnissionnaire. 


Fig.  9L  —  Repartition  ties  filarioses  africaines  et  de  la  maladie  du  sommeil, 

Etiologie,  Pathogenie.  — •  Le  nelavane  est  souvent  an  peu 
fruste  comme  symptomes,  il  peat  etre  confondu  avec  d  au- 
tres  affections  cachectisantes  ;  on  ne  doit  done  accepter, 
en  l’espece,  que  des  temoignages  absolument  authenti- 
ques.  Le  cas  de  Marduel  ne  saurait,  comme  le  dit  F.  Roux, 
etre  rapporte  a  la  maladie  du  sommeil  :  le  sujet  en  question 
presentait  en  effet  des  phenomenes  tout  a  fait  insolites  et 

inconnus  dans  l’hypnosie  (1). 

Pour  quelques  auteurs,  Fheredite  jouerait  un  role;  pour 
d’autres,  la  transmissibilite  est  possible  par  les  vetements, 


(1)  Marduel,  Lyon  Medical,  1872,  page  311. 
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par  la  bave  (1),  qui  peut  tomber  dans  les  aliments;  pour  le 
plus  grand  nombre,  il  s’agirait  d’une  maladie  infectieuse 
qui  atteindrait  de  preference  les  jeunes  du  sexe  masculin. 

Nous  serons  brefs  sur  remuneration  des  anciennes  doc¬ 
trines. 

Signalonstout  d’abordl’opiniond’Armand  et  de  Dcchambre 
qui  croient  a  une  forme  du  paludisme.  II  y  a  bien  des  rai¬ 
sons  qui  militent  contre  cette  opinion.  Le  sulfate  de  quinine 
ne  fait  rien  dans  l’hypnosie,il  n’y  a  aucune  periodicite  dans 
l’affection  qui  n’a  pas  un  type  febrile  defini;  enfin,  ne  Fou- 
blions  pas,ce  sontdes  «  noirs  »  qui  sont  en  cause,  et  ilne  s’a- 
git  pas  toujours  de  regions  tres  entacbees  par  le  paludisme. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  les  rares  autopsies  qui  ont 
ete  pratiquees,  on  a  trouve  :  tantot  de  l’anemie,  tantot  de  la 
congestion  des  meninges.  On  parle  volontiers  d’epaississe- 
ment  des  parois  ependymaires,  d’augmentation  du  liquide 
cephalo-rachidien.  On  aurait  constate  une  inflammation  do 
la  substance  grise  qui  entoure  les  ventricules  cerebraux  et 
ces  derniers  auraient  ete  trouves  remplis  d  une  serosite 
trouble,  ces  constatations  ont  conduit  Mauthner  a  considerer 
Thypnosie  comme  une  polio-encephalite. 

F.  Roux,  egalement,  sans  se  prononcer  toutefois  d’une 
fagon  absolument  categorique,  regarde  la  maladie  du  som- 
meil  comme  une  affection  du  systeme  nerveux  (2). 

Corre,  dont  la  description  esttout  a  fait  typique  et  faite  de 
main  de  maitre,  a  tire  de  ses  observations  de  nombreuses 
deductions  pathogenetiques  (3).  Apres  avoir  fait  de  prime 
abord  du  nelavane  une  maladie  d’alimentation  analogue  a 
l’ergotisme  et  au  lathyrisme,  il  opine  plus  tard  pour  la  sero- 
fule,  maintenant  rayee  du  cadre  nosologique.  Il  est  vrai  de 
dire  qu’en  fin  de  compte  il  se  rallie  a  l’idee  d’un  etat  cons- 
titutionnel  semi-infectieux. 

Calmette  (4),  dans  un  memoire  qui  date  de!888,veut  assi- 
miler  l’hypnosie  a  la  pellagre. 

(1)  On  verra  plus  loin  que  c’est  la  un  des  signes  les  plus  constants  de  la 

maladie.  ...  ,  .  . 

(2)  Certains  ont  pense  au  beriberi;  la  distribution  geographique  nest  plus 
du  tout  la  meme  et  le  beriberi  atteint  toutes  les  races. 

(3)  Pour  ce  meme  auteur,  le  syndrome  clinique  se  rapproche  de  celui  de  la 
sclerose  en  plaques. 

(4)  Calmette,  Archives,  de  med.  navale.  188S. 
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Independamment  de  ces  diverses  opinionsdeja  anciennes, 
je  dois  citer  une  serie  de  travaux  recents  touchant  la  mala- 
die  du  sommeil. 

C’est  toutd'abord  M.Briquetd’Armentieres,  qui  se  demande 
si  la  maladie  du  sommeil,  comme  le  myxoedeme,  ne  releve 
pas  d’un  trouble  fonctionnel  du  corps  thyroi’de  et  n  est  pas 

justiciable  du  traitement  thyroi'dien  (1). 

Un  peu  plus  tard,  M.  Mongour,  de  Bordeaux,  cite  une 
observation  qui  lui  parait  justifier  l  idee  de  M.  Briquet  (2). 

Enfin  MM.  Regis  et  Gaide,  au  contraire,  repoussent  Fassi- 
milation  de  l’hypnosie  au  myxoedeme;  M.  Regis  croit  plutot 
a  une  toxi-infection ;  il  fait  d’ailleursremarquer  que,  dans  le 
myxoedeme  ou  domine  la  torpeur  physique  et  mentale,  la 
tendance  au  sommeil  est  rare  ou  accessoire,  tandisque,  dans 
la  somnose,  ell e  est  constante  et  caracteristique  (•_>). 

Actuellement,  il  faut  le  reconnaitre,  ce  sont  surtout  la 
bacteriologie  et  la  parasitologie  qui  se  disputent  un  role 

dans  la  pathogenie  du  nelavane. 

Deja  Talmy  avaitvu  laquelque  chose  d’analogueau  a  cho¬ 
lera  des  poules  »  et  on  a  pense  un  instant  que  les  indi¬ 
genes  s’infectaient  en  mangeant  la  chair  de  volatiles  conta- 
mines,  mais  cette  opinion  a  ete  demontree  fausse. 

Patrick  Manson  (4)  rattache  la  lethargie  des  negres  a  la 
filaire  persistante  et  identifie  le  craw-craw  avec  la  papulose 
du  nelavane.  On  doit  reconnaitre  un  premier  point  qui  a 
bien  son  importance,  les  zones  de  distribution  geographique 
coincident.  Manson  a  trouve  primitivement  deux  malades 
atteints  de  nelavane,  portant  l’un  les  filaires  diurne  et  persis¬ 
tante,  l’autre  la  persistante  seule.  Un  peu  plus  tard,  sur 
13  cas  nouveaux  d’hypnosie,  Tauteur  a  rencontre  9  fois  les 
embryons  persistants. De  plus  l’eruption  papulo-vesiculeuse, 
signalee  par  Corre  et  Bestion  dans  la  maladie  du  sommeil,  a 
beaucoup  de  ressemblance  avec  la  papulose  filarienne.  Les 
observations  faites  par  Guiness,au  Congo,  viennent  encore  a 
l’appui  de  l’ingenieuse  hypothese  de  Manson. 

11  y  a  la  un  ensemble  de  presomptions  d  une  valeur  incon- 


(1)  Briquet,  Presse  medicale ,  7  septembre  1898. 

(2)  Mongour,  Presse  medicale ,  21  septembre  1898. 

C-n  Reffis  et  Gaide,  Presse  medicale,  ler  octobre  1898. 

4  P  “wanson,«ei me  scient.,  II,  p.  316.  1891. -Internal,  congr -.of.  hyg.  and 
demogr.  1892.  —  M.  Davidson,  Hygitae  and  Diseases  of  Warm  Climates.  1893. 
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testable.  En  raison  de  la  longue  incubation  et  de  la  longue 
duree  de  la  maladie,  nous  serions  tres  enclins  nous-memes, 
a  croire  qu’il  s’agit  d’un  parasite. 

Toutefois  la  presence  des  parasites,  que  nous  venons  de 
citer  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’hypnosie,  ne  saurait 
entrainer  encore  notre  conviction  absolue.  On  peut  se  de- 
mander  s’il  y  a  bien  la  une  relation  de  cause  a  effet.  Les 
negres  d’Afrique  sont  porteurs  d’une  foule  de  parasites,  c’est 
ainsi  que,  dans  une  communication  a  propos  d’un  negre  du 
Sud-Est  africain,  Strube  rapporte  qu’il  a  trouve  sur  son 
sujet :  des  ovules  de  nature  indeterminee,  la  filaire  nocturne 
et  labilharzie  (1). 

Tous  les  negresatteints  dela  filaire  persistante  ne  sontpas 
pour  cela  atteints  de  la  maladie  du  sommeil;  il  est  vrai  que 
Ton  peut  arguer  d’une  localisation  speciale,  dans  les  centres 
nerveux  par  exemple.  D’autantque  l’embryon  persistant,  prive 
de  gaine,  s’etire  et  se  contracte  a'volonte;  tres  agile,  doue 
d’une  structure  avancee,  possedant  un  rostre  retractile,  il 
peut  faire  effraction  a  travers  nos  tissus,  pour  aller  se  loger 
ou  il  lui  convient.  Mais  tout  cela,  nous  le  repetons,  n’est 
qu'une  ingenieuse  hypothese  qui  reste  encore  a  prouver  et  a 
etayer  sur  des  faits  plusconcluants.  En  raison  de  I’incubation 
si  longue,  en  raison  de  la  marche  silente  et  si  speciale  de  la 
maladie,  je  croirais  volontiers  a  un  parasite  sanguicole,un  peu 
dans  le  genre  des  trypanosomes  rencontres  chez  les  ani- 
maux.  J’ai  vu  mourir,  dans  le  laboratoire  de  mon  collegue  et 
ami  le  Dr  J.  Rouget,  quantite  d’animaux  inocules  avec  un  try¬ 
panosome.  Les  gros  animaux,  chiens,  lapins,  qui  se  nourris- 
saientjusqu’a  la  fin,  presentaientun  certain  nombre  de  symp- 
tomes  un  peu  analogues  a  ceux  que  1’on  observe  dansl’hyp- 
nosie  :  somnolence,  apatliie,  amaigrissement  tres  marque, 
eruptions  crouteuses,  lievre  irreguliere,  insensibilite,  para- 
lysies  des  membres  et  des  sphincters  (2). 

Du  cote  de  la  bacteriologie,  nous  mentionnerons  les  re¬ 
cherche  sde  Frigueiredo  a  Lisbonne.  Cet  auteur  a  isole  du  ca- 
davre  d’un  negre  atteint  du  nelavane  des  bacilles  qui  ne  se 
sont  pas  montres  pathogenes  ;  il  est  vrai  que  l’autopsie  avait 
ete  pratiquee  trente  heures  apres  la  mort.  On  ne  peut  tirer 

(1)  Strube,  Socidte  de  Medecine  de  Berlin ,  seance  du  5  juillet  1897. 

(2)  J’ai  deja  emis  cette  hypothese,  Janus,  n°  de  juillet-aout  1898,  page  41. 
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aucune  conclusion  d’une  pareille  trouvaille  post  mortem. 

Mais  tout  dernierement  Cagigal  et  Lepierre  out  communi¬ 
que  a  la  Societe  de  Biologie  (1),  le  resultat  d’interessantes 
recherches  sur  le  bacillequi  produirait,  d’apres  eux,  la  rnaia- 
die  du  sommeil. 

Favorises  par  un  hasard  heureux,  ils  ont  pu  etudier  un 
negre  d’ Angola  atteint  depuis  plus  de  trois  ans  dunelavane. 
D’apres  l’examen  clinique,  tousles  signes  classiques  de  la  ma- 
ladie  existaient  d’une  fagon  indeniable.  L’examen  du  sang  du 
rnalade  a  permis  de  constater  la  presence  constante  d’un  ba- 
cille  special  et  de  granulations.  Le  meme  bacille  fut  retrouve 
apres  la  mort  du  negre,  mais  cette  fois  melange  a  d’autres 
micro-organismes. 

II  y  a  deja  quelque  temps  que  notre  attention  est  tout  par- 
ticulierement  concentree  sur  ce  chapitre  eminemment  sugges- 
tif  de  la  pathologie  africaine.  En  1897,  sachant  que  l’hyp- 
nosie  est  une  veritable  pierre  d’achoppement  pour  la  colo¬ 
nisation  dans  certains  centres  de  F  Angola,  nous  avions  ecrit 
a  Saint-Paul-de-Loanda,  afin  de  nous  faire  envoyer  un  ou 
deux  negres  recemmcnt  atteints  par  la  maladie.  Les  per- 
sonnes  auxquelles  nous  nous  etions  adresse  avaient  deja 
fait  un  essai  semblable  en  France,  mais  l’essai  avait  ete  in- 
fructueux;  c’est  probablement  ce  qui  explique  l’insucces  de 
notre  demarche,  car  nous  n’avons  pas  obtenu  de  reponse. 

Des  la  publication  de  MM.  Cagigal  et  Lepierre,  nous  avons 
ecrit  a  ces  deux  auteurs  qui,  avec  la  plus  parfaite  amabilite, 
nous  ont  envoye  de  suite  une  culture  sur  gelose  qui  nous  est 
arrivee,  en  excellent  etat  de  conservation. 

Nous  avons  mis  immediatement  le  microorganisme  en 
experience. 

Le  bacille  en  question  se  presente  dans  les  cultures  sous 
la  forme  d’un  batonnet  de  3  a  4  g  de  long  (2). 

Toutefois  ces  dimensions  sont  loin  d’etre  constantes  et 
varient  suivant  le  milieu  dans  lequel  il  cultive.  11  acquiert  ses 
formes  les  plus  greles,  maisaussi  les  plus  longues, sur  serum 
et  sur  gelatine.  Sur  ces  deux  milieux,  il  prend  volontiers  l’as- 
pect  d’un  strepto-bacille.  Ce  groupement  en  chainette  est 

(1)  Cagigal  et  Lepierre,  Societe  de  Biologie ,  janvier  1898.  —  Cagigal  et  Ch. 
Lepierre.  A  doenga  dosomno  e  seu  Bacillo. (Coimbra  medica,  n°B  30  et  31,1897.) 

(2)  Il  est  un  peu  moins  long  dans  le  sang,  d’apres  les  auteurs. 
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deja  moins  net  dans  le  bouillon.  Sur  gelose,  ses  formes  sont 
plus  courtes,  il  y  est  frequemment  groupe  en  «  paquets 
d’epingles  ».  Aux*  formes  longues  du  microbe  sont  presque 
constamment  adjointes  des  granulations  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  spores.  Entre  les  spores  et  les  batonnets,  on 
rencontre  toute  une  serie  de  formes  intermediaires.  II  nous  a 
semble  que  les  spores  etaient  plus  abondantes  sur  gelose. 

D’apres  Cagigal  et  Lepierre,  le  bacille  suppose  du  nelavane 
serait  tres  peu  mobile.  Gela  est  vrai,  si  on  1’ examine  sous  le 
couvre-objet;  il  est  au  contraire  d’une  extreme  mobilite  lors- 
qu’on  vient  a  1’observer  en  goutte  suspendue.  Il  traverse 
alors  avec  une  grande  rapidite  le  champ  du  microscope, 
ondulant  a  la  fagon  d’un  vibrion.  Malgre  cette  mobilite,  nous 
n’avons  pu  lui  deceler  de  cils  paries  precedes  classiques. 

Nous  avons  bien  tente  quelques  essais  d’agglutination,  avec 
le  serum  des  animaux  inocules,  mais  nos  tentatives  sont  res- 


tees  infructueuses. 

Recapitulons  les  principaux  caracteres  des  cultures  de  ce 
microorganisme.  Il  cultive  tres  bien  sur  serum  (fig.  92), 
mais,  contrairement  a  ce  qui  a  ete  dit,  il  ne  nous  a  jamais  paru 
le  liquefier.  Il  se  developpe  a  la  surface  de  ce  milieu  sous 
forme  d’une  nappe  brunatre,  tres  liumide,  gluante,  qui  ne 

tarde  pas  a  glisser  au  fond  du 
tube,  ou  elle  finit  par  se  desse- 
clier.  La  liquefaction  de  la  gelati¬ 
ne,  longue  a  apparaitre,  est  au 
contraire  des  plus  nettes,  c’est  la 
culture  la  plus  caracteristique :  la 
masse  floconneuse  qui  occupe  le 
fond  de  la  gelatine  liquefiee  prend 
une  vague  teinte  de  rouille.  Le 
bacille  ne  cultive  pas  sur  pomme 
de  terre.  Sur  gelose,  on  obtient 
une  trainee  blanchatre,  festonnee 
sur  les  bords,  «  toenioide  ». 

Sur  bouillon,  il  forme  une  le- 
gere  pellicule  a  la  surface;  cette 
pellicule  tombe  au  fond  du  tube,  au  moindre  heurt.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  les  colonies  ainsi  amoncelees  forment 
un  depot  adherent  au  verre,etlorsqu’on  vient  a  agiter  le  mi- 


Fig.  92. —  Microbe  de  MM.  Ca¬ 
gigal  et  Lepierre  (maladie  du 
sommeil),  d’apres  une  de  nos 
preparations.  Culture  sur  se¬ 
rum  (Leitz  :  oc.,  1;  obj.  im., 
1/16). 


LA  MALAD1E  DU  SOMMEIL 


lieu,  il  seproduit  un  tourbillon  qui  reste  attache  par  sa  base 
au  fond  du  recipient.  Nous  avons  egaiement  employe  le 
bouillon  de  cervclle,  qui  nous  a  semble  un  milieu  de  culture 
plus  favorable. 

Le  bacille  en  question  se  colore  bien  partoutesles  couleurs 
d’aniline,  par  la  fuschine  de  Ziehl,  la  thionine  pheniquee, 
etc.,  mais  il  ne  prend  pas  le  Gram. 

D’une  fagon  generale,  nous  n’avons  obtenu  que  des  resul- 

tats  negatifs ,  avec  nos  animaux. 

Leprocede  d’inoculation  semble  n’avoiraucuneimportance: 
les  voies  intravasculaire,  sous-cutanee,  intra-peritoneale,  ont 
ete  tour  a  tour  essayees,  par  nous,  avec  un  egal  insucces. 

La  persistance  du  germe  dans  le  sang  des  animaux  inocu- 
les  ne  nous  a  pas  semble  tres  evidente.  Une  seule  fois,  nous 
avons  pu  retrouver  le  bacille  dans  le  sang  dun  lapin  qui 
avait  regu  depuis  quelques  jours  2  cc.  de  cultui  e  par  voie  inti  a- 

veineuse. 

Les  ensemencements,  que  nous  avons  multiplies  pour  les 
autres  animaux  en  experience,  sont  toujours  restes  negatifs. 
Nous  devons,  il  est  vrai,  ajouter  que  ces  animaux  avaient  ete 
inocules,  soit  par  la  voie  sous-cutanee,  soit  par  la  voie  intra- 
peritoneale. 

La  perte  de  poids,  assez  sensible  dans  les  premiers  jours, 
n’a  cependant  jamais  atteintFenorme  proportion  de  35  a  40  p. 
100  pour  le  lapin  et  de  10  a  15  p.  100  pour  le  coba^ye  (1). 

Les  urines  se  sont  toujours  montrees  avec  une  reaction 
normale,  c’est-a-dire  alcalines  chez  le  lapin  et  le  cobaye 
constamment  acides  chez  le  rat. 

Les  oscillations  thermiques  sont  assez  contradictoires;  tou- 
tefois,  en  faisant  une  moyenne,  nous  avons  trouve  dans  les 
cinq  premiers  jours  apres  l’inoculation  un  abaissement  de 
2°5  pour  le  lapin,  de  4°  pour  le  cobaye  et  seulement  de  2° 
pour  le  rat.  Au  bout  de  peu  de  jours  d  ailleurs,  la  tempera¬ 
ture  revient  ala  normale.  Parmi  les  animaux  soumis  a  nos 
experiences,  le  rat  seul  a  semble  presenter  une  certaine  sus¬ 
ceptibility  relative. 

Nous  avons  remarque  chez  cet  animal  un  certain  degre 
d’apathie  dans  les  jours  qui  ont  suivi  Pinoculation.  Le  lapin, 


(1)  Cagigal  et  Lepierre>  loco  citato * 
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le  cobaye,  le  pigeon  n’ont  presente  aucune  reaction.  Aucun 
animal  n’a  succombe. 

Apres  cet  insucces  avec  les  cultures,  nous  avons  experi- 
mente  les  toxines.  Meme  apres  dialyse,  il  nous  a  fallu  des 
doses  veritablement  enormes  pour  amener  purement  et  sim- 
plement  des  phenomenes  d’intoxication  banale. 

En  resume,  pour  nous  qui  avons  fait  un  examen  aussi  cons- 
ciencieux  que  possible  de  la  question,  voici  notre  sentiment : 

On  doit  sans  doute  tenir  un  grand  compte  des  obser¬ 
vations  faites  par  MM.  Gagigal  et  Lepierre,  qui  sont  peut- 
etre  sur  la  piste  du  probleme  pathogenique  de  l’hypnosie; 
toutefois,  nous  ne  saurions  trop  faire  remarquer  touf  ce 
qu’il  y  aurait  de  premature  a  fonder  des  conclusions  fermes 
sur  un  seul  cas.  D’autant  que  le  micro-organisme  soupgonne 
est  loin  de  reproduire  d’une  fagon  habituelle  chez  les  ani- 
maux  mis  en  experience  des  phenomenes  analogues  a  ceux 
que  les  cliniciens  ont  observes  communement  dans  la  lethar¬ 
gic  des  negres  ;  d’autant  encore  qu’il  est  singulier  de  voir 
une  maladie,  sans  localisations  nettes  et  se  decelant  comme 
une  septicemie,  presenter  une  incubation  aussi  lente,  a  tra- 
vers  des  annees  (1). 

Pour  mieux  dire,  la  question  n’est  pas  encore  jugee  et  la 
patbogenie  du  nelavane  n’est  pas  une  chose  arretee.  En  face 
de  ce  probleme,  qui  interesse  a  un  si  haut  degre  les  colonies 
frangaises  africaines,  nous  ne  pouvons  que  renouveler  le 
souhait  que  nous  avons  deja  exprime  maintes  fois.  Nous 
esperons  qu’un  jour  on  voudra  bien  nous  envoyer  dans 
notre  centre  d’etudes  quelques  indigenes  atteints  depuis  peu 
de  temps,  afin  que  nous  puissions  continuer  et  parfaire  les 
recherches  que  nous  avons  commencees.  Les  malades  sont 
parfaitement  transportables,  il  n’y  a  aucun  danger  de  con¬ 
tagion,  ou  de  dissemination;  enfin  les  depenses  a  engager 
par  Tadministration  coloniale  seraient  des  plus  minimes. 

Symptomes.  —  Comme  on  peut  s’en  rendre  compte  en 
depouiilant  les  observations  de  Corre  (2),  les  principaux 
signes  cliniques  du  nelavane  sont  les  suivants: 

Apres  une  periode  d’incubation  souvent  tres  longue,  puis- 

([)  Yoir,  pour  le  detail,  J.  Brault  et  J.  Lapin,  Archives  de  parasitologie, 
18y8. 

(2)  Tout  recemmenl,E.  Marchoux  ( Annales  de  V Ins titut Pasteur ,  mars  1899), en 
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qu  eJIe  pout  se  chiffrer  par  4-  et  S  ans  quelquefois  (1),  le 
nelavaile  se  revele  par  un  certain  nombre  de  signes  pro- 
dromiques  ;  alanguissement,  cephalee,  vertiges,  tendance  au 
sommeiJ. 

Un  pen  plus  tard,  il  y  a  de  la  faiblesse  dans  les  lombes, 
les  me  mb  res  inferieurs;  le  sujet,  hebete,  perd  toute  aptitude 
au  travail. 

Bientot  1  envie  de  dormir  se  montre  plus  irresistible,  le 
malade  s  endort  brutalement  au  milieu  de  ses  occupations, 
la  maladie  est  constitute.  La  peau  devient  seche,  furfuracee, 
des  eruptions  papulo-vesiculeuses  surviennent  sur  le  tronc 
et  les  membres,  sans  que  cela  soit  toutefois  un  signe  cons¬ 
tant;  les  ganglions  du  cou,ainsi  que  les  glandes  salivaires, 
presentent  un  engorgement  marque.  Les  adenopathies  du 
nelavane  sont  dures,  mobiles,  comme  celles  de  la  syphilis. 
Le  lacies  exprime  de  plus  en  plus  l’apathie,  le  regard  est 
triste  et  indifferent,  les  facultes  intellectuelles  sont  nettement 
amoindries  et  une  have  gluante  s’echappe  des  levres 
epaissies. 

L  individu  ne  dort  pas  toujours  d’une  fagon  permanente, 
mais  il  est  tres  indifferent;  etendu  au  soleil,  il  ne  bouge  pas, 
pendant  des  heures  entieres. 

La  sensibilite  est  emoussee  et  il  existe  un  certain  degre  de 
refroidissement.  On  constate,  en  outre,  un  type  de  fievre 
assez  irregulier. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  assez  bien  jusqu’a 
la  fin;  toutefois,  dans  la  periode  terminale  de  la  maiadie,  il 
taut  reveiller  les  patients  pour  les  faire  manger. 

A  cette  meme  periode,  des  contractures,  des  para!ysies,des 
convulsions  s’observent. 

Jedois  entrer  dansquelques  details  au  sujet  des  paralysies. 
Alors  que  les  contractures  siegent, de  preference,  dans  les 
sterno-mastoi'diens,et  par  ailleurs,  d’une  fagon  generale,  dans 

s’appuya.nt  sur  la  frequence  des  affections  a  pneumocoqne  chez  les  noirs  du 
Senegal  et  sur  deux  observations  d’individus  atteints  precedemment  de  pneu' 
raonie  et  presen tant  les  signes  de  l’hypnosie,  a  emis  l’opinion  que  l’affec- 
tion  sera  it  surtout  une  meningo-encephalite  diffuse  due  au  microbe  de  Tala- 
mon-Frsenkel.  G’est  la,  sans  doute,  une  hypofhese  qui  peut  etre  prise  en 
consideration,  mais  nous  n’en  avons  jusqu’a  present  aucune  preuve  rigoureu- 
sement  scientifique. 

(1)  Les  indigenes  de  Goree  qui  out  liabite  les  foyers  endemiques  ne  se  consi- 
derent  comme  indemnes  que  sept  ans  apres  leur  rentree  au  pays. 

J.  BhAULT.  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 
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les  flechisseurs  des  membres,  les  paralysies  ou  les  paresios 
peuvent  aflecter  :  soit  la  forme  hemiplegique,  soit  la  forme 
monoplegique.  On  a  egalement  observe  des  paraplegies  s  ac- 
compagnant  parfois  de  relachement  des  sphincters  (incon¬ 
tinence  des  urines  et  des  matieres  fecales).  Corre  rapporte 
que,  chez  un  de  ses  malades,  il  a  observe  de  veritables  signes 
d'ataxie  locomotrice.  La  chute  de  la  paupiere  supepieure, 
le  strabisme  paralytique,  la  dilatation  et  l’insensibilite  de  la 
pupille  sont  egalement  des  signes  assez  communement  ren¬ 
contres  dans  Tbypnosie. 

Marche  et  Terminaison.  — La  terminaison  habituelle  est 
la  mort :  soit  par  cachexie  lente,  soit  par  suite  des  compli¬ 
cations  survenues,  grace  aux  plaies  de  decubitus.  La  mala- 
die  a  une  marche  continue,  parfois  entrecoupee  de  lausses 
remissions,  assez  longues.  Les  choses  peuvent  evoluer  dans 
l’espace  de  quelques  mois,  mais  le  plus  souvent  le  nela- 
vane  dure  deux  et  meme  trois  annees. 

En  parlant  de  Tetiologie  et  de  la  pathogenic  de  Taffection, 
j’ai  deja  laisse  entrevoir  que  Tobscurite  la  plus  complete  re- 
gnait  encore  sur  les  lesions  caracteristiques  de  Tbypnosie. 
Tout  ce  que  je  pourrais  ajouter  ici  est  si  banal  que  je  pre- 
fere  le  passer  sous  silence. 

Diagnostic.  —  II  serait  veritablement  superflu  de  vouloir 
faire  un  diagnostic  detaille  entre  la  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire  commun  et  Tbypnosie.  Cette  paralysie  peut  sans  doute 
apparaitre  aundegre  quelconque,  au  cours  dunelavane,  mais 
les  symptomes  souvent  binoculaires,  la  tendance  au  sommeil 
et  tous  les  autres  signes,  hypertropbie  ganglionnaire,  papu¬ 
lose,  contractures,  convulsions,  paralysies  diverses,  etc.,  ju- 
gent  facilement  la  question. 

Quant  aux  acces  pernicieux  a  forme  comateuse,  la  brus- 
querie  de  l  attaque,  et  au  besoin  la  recherche  de  lhemato- 

zoaire,  ne  laissent  aucun  doute. 

Corre  faitun  longparallele  entre  le  nelavane  etlo  beriberi. 
Les  deux  maladies  existent  en  eflet  cote  a  cote  sur  le  littoral 
de  l’Afrique  occidentale.  Les  negres  atteints  du  beriberi  pre- 
sentent  bien  un  certain  degre  d’apathie  et  leurs  manifesta¬ 
tions  morbidcs  scnsitivo-motrices  peuvent  tout  d’abord  en 
imposer .  D’apres  Corre,  tres  competent  dans  la  question,  voici 
les  princi pales  ditferences  :  le  beriberi  se  reconnait  a  son 
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debut  brusque,  a  ses  hydropisies  etendues,  a  ses  troubles  res- 
piratoirescaracteristiques  et  a  sa  demarchepathognomonique. 
De  plus,  l’apathie  constatee  dans  cette  derniere  affection  ne 
va  jamais  jusqu’a  Jattorpeur  et  au  sornmeil  de  l’hypnosique. 

Pronostic.  —  II  est  d’une  extreme  gravite;  d’apres  Guerin, 
on  compterait  une  guerison  sur  148  cas.  Certains  auteurs 
parlent  bien  de  guerison,  au  moment  de  la  puberte,  chez  les 
gargons,  au  moment  de  l’etablissement  de  la  menstruation, 
chez  les  filles;  mais,a  part  de  tres  rares  exceptions,  Pallection 
se  termine  toujours  par  la  mort. 

Traitement.—  II  est  evidemment  a  peu  pres  nul,  vis-a-vis 
d’une  affection  que  nous  connaissons  si  mal  ;  les  feticheurs 
du  pays  ont  recours  a  des  simples,  a  des  plantes  qui  appar- 
tiennent  a  lafamille  des  apocynees  et  acelle  des  amomacees  ; 
ils  poussent  leur  audace  chirurgicale  jusqu  a  pratiquer  l’abla- 
tion  des  ganglions  malades;  d’autres  fois,  ils  se  contentent  de 
les  cauteriser  au  feu. 

Les  medecins  de  la  marine  qui  ont  ete  aux  prises  avec  le 
nelavane  dans  nos  diverses  colonies  de  PAfrique  occidentale 
se  sont  servi  des  revulsifs  cutanes,  des  cauteres,  des  moxas, 
des  frictions  mercurielles,  de  Piodure,  de  la  quinine  et  que 
sais-je  encore  1  mais,  com  me  le  dit  Calmette  a  la  fin  de  son 
article,  Pimpuissance  des  sorciers  du  pays  n’a  d’egale  que  la 
notre. 

Le  traitement deDeclatpar  Pacidepheniquen’estpas  prisau 
serieux  par  Lorre.  Le  cafe,  la  noix  de  kola  ne  jouissent  d  au- 
cune  efficacite.  On  a  preconise  les  inhalations  d’oxygene; 
d’autres  ont  donne  de  la  santonine  et  Cauvin  pretend  avoir 
enregistre  un  succes  du  a  ce  dernier  medicament  (1). 

En  somme,  il  n’y  a  aucun  traitement  specilique. 

Prophylaxie. — Au  point  de  vue  propbylactique,  tout  ce  que 
l’on  peut  recommander,  en  prevision  d’une  filariose,  c’est 
d’eviter  de  boire  de  l’eau  non  filtree  ou  non  bouillie.  La  se 
bornent  les  precautions  a  prendre,  tant  que  l’on  ne  sera  pas 
plus  eclaire  sur  l’origine  et  la  nature  de  Pfiypnosie. 

Sans  etiologie,  pas  de  traitement  et  pas  de  prophylaxie. 


riiVr»Ha  thy^oidienne  essayee  par  Gaide,  sur  uli  malade  observe  a 

Goundan,  region  de  Tombouctou>  s’est  montree  inefficace. 


CHAPITRE  XIII 


LE  GOUNDOU  OU  ANAKHRE 

(Maladie  du  gros  nezj 

(Cote  d'Ivoire) 

Historique.  —  Le  Goundou  ou  anakhre  est  uae  affection 
encore  assez  mal  connue;  il  a  ele  signale  en  France  pour  la 
premiere  fois  en  1895  par  M.  Maclaud  (1),  medecin  de  la 
marine,  attache  a  la  mission  Braulot. 

Patrick  Manson  (2)  signale,  en  dehors  du  memoire  de 
Maclaud,  trois  autres  notes  anterieures  ayant  trait  au  Goun¬ 
dou  ou  anakhre . 

Le  10  decembre  1882,  le  professeur  Mac  Alister  lut  uii 
memoire  a  l’Academie  royale  d’lrlande  ou  il  parlait  des  hom- 
mes  «  cornus  »  d’Afrique. 

Le  10  decembre  1887,  le  chirurgien-major  J.  Lamprey  don¬ 
na  de  uouveaux  details  avec  dessins  sur  ce  sujet;  il  avait  vu 
trois  de  ces  cas  sur  la  cote  ouest  d’Afrique,  chez  des  Fanti; 
leur  origine  etait  :  Wassail,  Gamin  ot  Cape  Coast  Castle  (3). 

Enlin  le  docteur  Henri  Strachan  (4),  en  janvier  1894, 
publiait  une  observation  avec  dessin.  Cette  observation, 
qui  parait  se  rapporter  au  Goundou,  avait  ete  prise  sur  un 
petit  noir  habitant  les  Indes  occidentals  (5).  L’auteur  pense 
qu’ii  s’agit  la  d’une  deformation  congenitale  parliculiere  aux 
negres  primitivement  originaires  de  l’Afrique  occidentale(O). 

(1)  Machaud,  Archives  de  medecine  navale,  tome  63,  pages  25  a  32.  1895. 

(2)  Manson,  Maladies  des  tropiques. 

(3)  Lamprey,  British  medical  Journal,  1887. 

(4)  Strachan,  British  medical  Journal,  1894. 

(5)  On  sail  que  les  Anglais  appellent  encore  hides  occidentales  :  les  Antilles 

et  l’Amerique  centrale.  ,  .  x  . 

(6)  Dans  nos  pays,  on  voitde  temps  a  autre  des  exostoses  osteogemques  a  la 
nieme  place.  Dernierement,  MM.  Fournier  et  Didsbury  ont  signale  chez  un 
jeunehommedes  hyperostoses  nasales  de  croissanee.  (Sociele  de  dermatologie, 
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Distribution  geographique.  —  D’apres  Maclaud,qui  cite  sept 
observations  a  l’appui  de  sa  description,  le  Goundou  (ma- 
ladie  du  gros  nez)  se  rencontrerait  dans  la  proportion  de  1  a 
2  p.  100  dans  les  villages  des  districts  deBettieet  deKrinjabo; 
dans  l’Indenie,  l’Attie,  le  Morenou,  le  Baoule  et  1’Esikasso; 
en  somme,  dans  tout  le  cours  du  bas  Comoe.  C’est  le  pays  de 
la  grande  foret,  habite  par  la  race  Agni-Achanti.  Dans  cette 
contree,les  hommes  ne  sont  pas  seuls  atteints  ;  M.  Maclaud 
a  vu,  a  Bettie,  un  jeune  chimpanze  qui  etait  porteur  de  la 
maladie. 

Symptomes.  —  L’affection  consiste  en  une  tumeur  double, 
symetrique,  de  grosseur  variable,  siegeant  de  chaque  coledu 
nez  (fig.  93). 


Fig.  93. —  Negre  atteint  de  Goundou 
d’apres  M.  Maclaud. 

Obliques  de  dedans  en  dehors,  ovoides,  d’une  durete  li- 
gneuse,  n’interessant  ni  la  peau,ni  la  pituitaire,  ces  tumeurs 
benignes,ont  un developpementtreslent.Au  debut,  ily  a  dela 
cephalee,  des  epistaxis  et  un  ecoulement  nasal  muco-puru- 
lent ;  mais  par  la  suite,  dans  la  periode  d’etat,  les  tumefac¬ 
tions  evoluent  sans  s’accompagner  jamais  d’accidents  infec- 
tieux  ou  d’engorgements  ganglionnaires;  l’indolence  est  par- 

seance  du  7  juillet  1898.)  Les  phenomenes  enregistres  par  Maclaud  :  cephalee, 
epistaxis,  ecoulement  muco-purulent  au  debut  de  la  maladie,  s’inscrivent  con- 
tre  cette  mani^re  de  voir.  II  est  possible  que  cette  observation  vise  toute  autre 
chose. 


5 1 8 


MALADIES  DE  NATURE  INDETERMINEE 

faite.  L’obstruction  du  champ  visuel,  quand  elles  ont  acquis 
un  certain  volume,  represente  leurseul  inconvenient  grave  (1). 

La  maladie  debutele  plus  souvent  dans  la  seconde  enfance ; 
du  volume  d’un  haricot  ou  d’une  amande  tout  d’abord,  lestu- 
meurs  finissent  dans  1’age  mur  par  avoir  Je  volume  du  poing. 

Anatomie  pathologique.  —  Aucun  examen  anatomo-patho- 
logique  n’a  encore  ete  fait. 

Etiologie.  —  L’etiologie  reste  des  plus  obscures  ;  M.  Ma- 
claud  pense  qu’il  s’agit  d’une  affection  parasitaire. 

Les  noirs  couchent  dans  des  cases  tres  ouvertes,  enfouies 
dans  la  verdure  ou  les  insectes  fourmillent  (2).  La  maladie 
ne  se  voit  d’ailleurs  que  dans  la  grande  foret;  elle  n’est  pas 
speciale  a  la  race  Agni  qui  l’habite,  car  les  personnes  etran- 
geres  au  pays  qui  viennenty  sejourner peuventla  prendre(3). 

La  cephalee  du  debut ,  les  epistaxis ,  V ecoulement  muco¬ 
purulent  seraient  en  faveur  d’une  invasion  parasitaire. 

Traitement.  —  Jusqu’ici,  aucun  traitement  rationnel  de 
l’affection  n’a  encore  ete  prescrit.  Les  noirs,  qui  pensent  qu  il 
s’agit  d’un  malefice,  se  resignent  a  leur  infirmite. 

(1)  11  faut  toutefois  reconnaitre  que  la  difformite  est  assez  serieuse;  les  ma- 
lades  sont  bideux  a  voir,  le  strabisme  divergent  qu’ils  presentent  contribue  a 
augmenter  leur  laideur. 

(2)  Les  enfants  sont  tres  mal  tenus. 

(3)  Observation  I  du  memoire  Maelaud . 
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Peste 

Page  i5.  —  Le  signe  de  Van  Heine  n’est  pas  constitue  par  une  raie 
bleuatre,  mais  bien  par  une  raie  mediane  "rouge  fonce;  ce  signe  ancien  a  ete 
confirme  recemment  par  plusieurs  observateurs. 

Page  iy.  —  Onreconnait  aujourd’hui  trois  formes  cliniques  de  la  Peste  : 
la  forme  ordinaire ,  la  forme  septicemiqae,  la  forme  pneamonique. 

Cette  derniere,  surtoutbien  etudiee  dans  l’epidemie  qui  ravage  1’Inde  ence 
moment,  est  caraclerisee  par  de  veritables  symplomes  de  pneumonie  :  tem¬ 
perature  a  4o°,  dyspnee,  toux  frequente,  rales  crepitants  fins,  crachats  roses, 
spumeux  et  parfois  roubles.  Cette  forme  est  d’un  pronostic  fatal. 

Page  ig.  —  En  cas  de  doute,  surlout  au  debut  d’une epidemie,  il  faut  re 
courir  a  Fexamen  bacteriologique  complet.  On  doit  rechercher  l’agentpatho 
gene:  soit  dans  la  zone  d’empatement  quientoure  le  bubon (forme  normale), 
soit  dans  le  sang  (forme  septicemique),  soit  enfin  dans  les  crachats  (forme 
pneumonique). 

Page  25.  —  Au  moment  ou  je  termine  ce  livre,  on  annonce  l’apparition 
de  la  peste  dans  le  Paraguay,  dans  l’Uruguay  et  la  Republique  Argentine. 

Page  28 .  —  La  lympheprophylactique  d’Haffkine,  qui  avait  faitnaitre  au 
debut  des  preventions,  dont  nous  nous  sommes  fait  l’echo,  a  ete  reconnue 
efficace  a  la  suite  d’une  observation  plus  prolongee.  Elle  semble  donner  une 
immunite  plus  longue  que  le  serum  de  Yersin,  il  suffirait  de  se  faire  revac- 
ciner  tousles  six  mois,  une  seule injection  de  3  cent3  chez l’adulte, de  1  cent.3 
chez  l’enfant  serait  necessaire.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  rimmunite  n’est 
pas  immediate,  et  ne  commence  qu’au  bout  de  dix  a  douze  jours,  c’est  meme 
ce  qui  avait  trompe  au  debut,  et  mene  a  douter  de  l’efficacite  de  la  lympbe. 

D’apres  les  donnees  toutes  recentes  recueillies  a  Oporto,  la  conduite  a 
tenir  serait  la  suivante  : 

Medication  preuerdive  :  i°  Se  faire  vacciner  par  le  serum  de  Yersin  qui 
donne  rapidement  l’immunite  pour  une  quinzaine,  a  la  dose  de  5  a  10  cent.3. 

20  Se  faire  vacciner  48  heures  apres  par  le  procede  d’Haffkine  a  2  cent3; 
ce  qui  donne  une  immunite  beaucoup  plus  longue.  Au  bout  d’une  douzaine 
de  jours  on  doit  se  faire  injecter  une  nouvelle  dose  de  lympbe  3  cent.3. 

Medication  curative.  —  Le  serum  de  Yersin  est  le  seul  indique  en  cas 
de  peste  declaree.  Grace  a  la  perseverance  des  maitres  de  l’lnstitut  Pasteur, 
ce  serum  s’est  notablement  perfectionne  en  ces  derniers  temps  (1).  On  ne 
saurait  se  prononcer  encore  bien  categoriquement  sur  la  valeur  du  serum 
antitoxique  de  Lustig  et  Galeotti,  experimente  tout  recemment  dans  l’lnde. 

(1)  Actuellement  les  chevaux  re^oivent  tout  d’abord  des  injections  sous-cu- 
tanees,  puis  des  injections  intra-veineuses  de  bacilles  tues,  enfin  des  injections 
de  bacilles  vivants.  Au  bout  d’un  an  6  un  an  et  demi,  on  obtient  un  serum 
tres  efficace. 
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ADDENDA 


Cholera 

Page  //6.  —  Ne  pas  tenir  compte,  ligne  3,  des  mots :«  com  we  on  Va  deja 
vu  pour  la  peste.  » 

Varicella 

Page  63.—  J’ai  eu  dansmon  service  un  negre  de  la  cote  ouest  d’Afrique, 
dont  le  cas  semble  venir  a  1’appui  de  la  doctrine  de  M.  Talamon. 

Ce  negre,  qui  venait  d’une  maison  oil  les  enfants  avaient  tous  eu  la  vari- 
eelle,  en  presentait  1  ui -meme  un  cas  des  plus  typiques. 

Des  que  le  sujet  en  question  tut  entre  en  convalescence,  je  m’assurai  par 
un  examen  consciencieux  qu  il  ne  presentait  aucune  trace  de  vaccination 
ou  de  variolisation  dans  les  lieux  d’election  :  bras,  cuisses,  premier  espace 
digital,  front,  poignet  (i);  et  je  le  vaccinai  avec  d’excellent  vaccin  qui  a 
tres  bien  pris,  le  meme  jour,  sur  d’autres  sujets ;  je  n’obtins  absolument  rien. 
Par  deux  fois,  j’ai  renouveie  ma  tentative  chez  mon  negre  varicellique,  et 
cela  avec  le  meme  insucces. 

Vaccine 

Charge  pendant  plus  d’un  an  du  service  de  la  vaccination  a  l’hopital  du 
Dey  (1898-94),  j’ai  vu  que  les  genisses  presentaient  une  eruption  bien 
moins  belle,  ou  meme  rien,  par  les  temps  tres  chauds ;  il  en  est  de  meme 
dans  les  vaccinations  pratiquees  chez  1  hornme;  quand  il  s’agit  de  revacci¬ 
nations,  1’immunisation  vaccinale,  a  moins  d’urgence,  ne  doit  done  pas  etre 
pratiquee, d’une  fagon  habituelle,  en  ete,  dans  les  pays  chauds. 

Ce  n’est  pas  tout,  dans  d’autres  infections,  on  observe  des  insucces  ana¬ 
logues;  e’est  ainsi  que,  par  les  temps  de  sirocco,  en  cas  d’infection  mor- 
veuse,  les  injections  de  malleine  peuvent  rester  sans  effet,  surtout  quand  on 
opere  sur  de  petits  animaux.  (Voir  J.  Brauit,  in  Noyon,  these  Montpellier, 
i897)- 


Fievre  typhoi'de  dans  les  pays  chauds 

Page  70,  —  Pour  la  fievre  typhoide  chez  les  indigenes,  voir  J.  Brauit, 
Hygiene  et  prophylaxie  des  maladies  dans  les  pays  chauds  :  UAfrique 
frangaise.  Paris,  1900. 

Dysenteric 

Depuis  quel ques  jours  seulement  nous  possedons  un  nouveau  bacille  de 
la  dysenterie  (Boger,  Soc.de Biologie,  7  octobre  1899.— -  Lemoine,  28  oclo- 
bre  1899). 


(1)  Ces  derniers  sieges  sont  en  honneur  pour  la  pratique  de  la  vaccination  ou 
plutot  de  la  variolisation  chez  les  peuplades  africaines. 
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INTRODUCTION 


A  Fheure  actuelle,  la  France  possede  en  Afrique  un 
immense  domaine  colonial;  le  moment  est  venu  de  met- 
Ire  en  valeur  et  de  relier  entre  eiles  nos  diverses  colo¬ 
nies  (1);  il  est  done  tres  utile,  pour  nous,  de  connailre 
Fhygiene  et  la  propliylaxie  spticiales  a  ces  contr6es,  afin 
de  nous  dtffendre  de  notre  mieux  contre  les  affections 
exotiques  qui  s’y  rencontrent  et  s’opposent  a  notre  accli- 
matement.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  6crit  ce 
livre. 

Dans  une  premiere  partie,  nous  6tudions  : 

1°  La  climatologies  la  meteorologies  les  conditions  telluri- 
qnes  et  la  pathologic  generate  du  continent  Africain  ; 

2°  L  acclimate  men  t ,  les  precautions  hygieniques  a  re¬ 
commander  aux  colons  et  aux  explorateurs  Africains. 

La  deuxieme  partie  est  consacr^e  aux  maladies  africai- 
nes  proprement  dites;  elles  y  sont  trait^es  avec  toute 
l’ampleur  dtssirable,  nous  avons  fait  la  pour  ainsi  dire 
une  s6rie  de  mises  au  point  de  ces  affections,  si  int^res- 
santes  et  si  utiles  a  connaltre.  Dans  ce  vaste  champ  qui 
vi'ent  presque  de  s’ouvrir  au  point  de  vue  scientifique,  il  y 
a  beaucoup  a  chercher  et  a  glaner  tout  a  la  fois.  Au 


(1)  Comptes-rendus  du  XXC  Congres  de  Geographic,  tenu  a  Alger.  1899. 
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point  de  vue  utililaire,  nous  devons  nous  rappeler  que 
certaines  de  ces  maladies  Ires  r^pandues  sont  suscepti- 
v  bles  d’atteindre  nos  troupes  et  nos  colons  ( bilharziose , 
filarioses  ctfricaines ) ;  que  d’aulres,  plus  circonscriles,  mais 
aussi  plus  terribles,  deciment  les  noirs  qui  sont  nos  auxi- 
liaires  et  nos  sujets  [liypnosie). 

En  raison  des  nouvelles  conditions  sociales  et  6cono- 
miques,  pour  nous  aussi  pathologistes,  il  faut  que  l’Afri- 
que  devienne  de  moins  en  moins  le  continent  mysl6rieux. 

J’ai  termini  par  une  troisieme  partie  de  geogra/hie 
medicate  concernant  nos  diverses  possessions  du  nord,  de 
Test  et  de  l’ouest  africain. 

A  l’lieure  on  les  savants  et  les  6conomistes  tournent 
surtout  les  yeux vers  cespays,  T6pid6miologie  de  ces  con- 
tr^esdoit  suivreleur  histoire,  etleur  gAographie  medicate 
doit  malheureusement  prendre  place  a  cot6  de  leur  g£o- 
grapliie politique  et industrielle.  —  Lorsde  sa  visite  aAlger 
enl897,M.  Liard,  directeur  de  Tenseignement  sup6rieur, 
disait:  «  II  faut  que  dortmavant,  ni  explorateur,  ni  admi- 
nistrateur,  ni  touriste,  ni  colon,  surtout,  ne  s’enfonce  dans 
le  continent  africain,  sans  avoir  d’abord  pris  tous  les  ren- 
seignements  utiles  a  l’Uni versi t6  coloniale  d’ Alger.  » 

Dr.  J.  Brault. 


Alger,  aout  1899. 
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PREMIERE  P ARTIE 

CLIMATOLOGIE  ET  ACCLIMATEMENT 


CHAPITRE  PREMIER 

Climatologie,  MetSorologie,  Conditions  telluriques 
Aperfu  sur  la  pathologie  generate 

Comprise  entre  37°  20’  de  latitude  nord  et  34°  50’  do  lati¬ 
tude  sud,  l’Afrique  ne  comporte  que  des  contrees  tropicales 
et  des  contrees  chaudes.  La  ligne  isotherme  -f-  15  qui  lirnite 
les  pays  chauds  est  meme  encore  assez  loin  dans  les  deux 

hemispheres . 

Article  Ie\  —  CONTREES  TROPICALES 

Climatologie.  —  Le  continent  Africain  est  celui  qui  tient 
le  plus  de  place  sous  la  zone  torride;  les  trois  quarts  de  son 
etendue  s’y  trouvent  compris.  C’est  la,  on  peut  le  dire,  que 
l’on  rencontre  les  contrees  les  plus  chaudes  du  globe. 

C’est  aussi,ilne  fautpasl’oublier,  lepays  des  temperatures 
extremes;  l’on  voit  parfois  se  produire,  lors  des  tornades, 
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des  abaissements  subits  de  25  a  30°  centigrades;  de  plus,  Jes 
variations  nycthemeralcs  sont  tres  fortes,  jusqu’a22°  au  Sene¬ 
gal,  et  Ton  pourrait  citer  des  chiffres  plus  eleves  encore  pour 
les  plateaux  du  centre  africain  (1). 

Meteorologie.  —  Ces  imnaenses  contrees  torrides  ont  une 
meteorologie  bien  speciale,  il  y  a  deux  saisons  bien  tran¬ 
ches  :  la  saison  seche  ou  fraiche  et  la  saison  des  pluies ,  des 
rcis-de-maree ,  des  typhous  et  des  cyclones. 

La  premiere,  avec  ses  ecarts  de  temperature,  est  funeste 
aux  noirs;  la  seconde,  uniformement  ehaude,  orageuse  et 
liumide,  se  montre  au  contraire  dangereuse  pour  les  Euro- 
peens.  II  est  un  proverbe  senegalais  qui  resume  assez  bien 
la  question  :  «  la  chute  des  feuilles  du  baobab,  c’est  la  mort 
des  noirs,  la  pousse  de  ses  feuilles,  c’est  la  mort  des  blancs.  » 
Ce  cycle  simplifie  se  reproduit  avec  une  desesperante  mono- 
tonie;  sil’on  en  veut une  description  aussi  fidele  que  poetique, 

il  suffit  d’ouvrir  le  Roman  d’un  spahi . «  Trois  ans  avaient 

passe,  trois  fois  etaient  revenus  le  printemps  terrible  et 
rhivernage,  trois  fois  la  saison  de  la  soif  avec  les  nuits  froi- 
des  et  le  vent  du  desert  (2)...,  »  nous  dit  Loti  au  debut  d’un 
de  ses  chapitres. 

G’est  a  la  saison  fraicbe  que  les  Europeens  peuvent  donner 
toute  leur  activite,  c’est  le  moment  propice  pour  les  voya¬ 
ges  etles  expeditions. 

L’hivernage  (3),  comme  je  viens  de  le  dire^  est  par  centre 
des  plus  penibles  pour  les  blancs.  Dans  cet  air  lourd  et  bru- 
lant,  charge  d’effluves,  sous  ce  ciel  toujours  en  feu,  alors 
que  les  negres  deviennent  de  plus  en  plus  actifs  et  animes, 
nous  resistons  au  contraire  fort  mal. 

Les  vents  sont  assez  reguliers  sur  la  cote  occidental,  ils 
soufllent  du  nord-est  pendant  la  saison  seche  et  du  sud-ouest 
pendant  l’hivernage. 

(1)  En  Liver,  dans  le  Sahara,  apres  des  temperatures  d’une  trenlaine  de 
degres  centigrades  pendant  le  jour,  Ton  trouve  tres  bien  l’eau  gelee  sous  la 
tente,  pendant  la  nuit. 

(2)  Le  Harmattan. 

(3)  Saison  des  pluies  et  des  chaleurs. 
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Au  cours  de  cette  derniere  periode  de  Tanner  eclatent  les 
tornades.  Ces  orages,  si  particuliers  a  la  cote  d’Afrique,  ont 
ua  cachet  de  terrifiante  grandeur.  C’est  dans  un  silence  et 
un  calme  profonds  que  grandit  la  nuee  sombre  et  basse.  On 
sent  une  angoisse  penible,  il  semble  que  Fair  va  vous  man- 
quer.  Soudain  Forage  eclate  avec  une  extreme  violence,  la 
nuee  est  dechiree  en  mille  endroits  par  des  eclairs  aveu- 
glantSjle  tonnerre  roule  avec  un  fracas  terrible  presque  sans 
discontinue^  le  vent,  d’une  impetuosite  inouie,  souffle  en 
tourbillons  et  des  torrents  de  pluie  s’epanchent,  gonflant  les 
ruisseaux  et  les  cours  d’eau  a  deborder. 

A  la  cote  est,  les  vents  soufflent  aussi  avecune  assez.grande 
regularity :  la  mousson  dunord-est,  de  janvier  jusqu’en  juin  ; 
celle  du  sud-ouest,  de  juin  a  la  fin  de  decembre.  La  aussi, 
surtout  aux  environs  de  fevrier,  on  voit  de  temps  a  autre  des 
ras-de-maree  et  de  terribles  cyclones. 

Conditions  telluriques. —  Dans  ces  contrees,  les  conditions 
telluriques,un  peu  regies  par  ces  influences  saisonnieres,  ont 
aussi  leur  cachet  tout  special.  Dans  le  centre  africain,  les 
terrains  denudes  dominent,  ce  sont  tantot  les  immensites 
desertiques  de  la  mer  de  sable  (1),  tantot  les  enormes  soule- 
vements  rocailleux  et  desoles  du  plateau  central;  tout  ceia 
n’est  interrompu  que  par  les  oasis  beureusement  d  unegrande 
ricbesse,  ou  encore  par  les  immenses  lacs  de  1  interieur  qui 
ne  montrent  le  plus  souvent  a  l’explorateur  qu  un  fouillis 
inextricable  de  roseaux  gigantesques,  recouvrant  des  mare- 
cages  impraticables,  parsemes  dfilots  flottants.  D’une  fagon 
generale,  les  cotes  sont  basses,  le  sol  est  illegal  et  sans 
declivite;  les  rivieres,  rares,  se  terminent  par  des  embou¬ 
chures  marecageuses  separees  de  la  mer  par  une  barre  de 
sable  ;  gonflees  par  les  ondees  de  terribles  orages,  torren- 
tueuses  et  debordantes  a  la  saison  des  pluies,  elles  decou- 
vrent  au  contraire  une  bonne  partie  de  leur  lit,  ou  meme  se 
dessechent  completemenfi  quand  vient  la  periode  estivale. 

(1)  Ce  sont  la  les  contrees  sans  pluies,  continuellement  dessecliees  par  le 
souffle  des  alizes. 
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En  dehors  des  parties  defrichees,le  pays  n’est  ]e  plus  souvent 
qu’urie  succession  demarecages  stagnants  et  deforets  vierges, 
c’est  ainsi  quenousavons  les  marigots  de  Ja  Senegambie,  les 
marais  a  paletuviers  de  Madagascar, etc.  A  l’interieur  et  tout 
alentour  de  ces  grands  marais  fe tides,  les  graminees  et  les 
cyperacees  abondent,  il  yalaune  prodigieuse  exuberance  de 
vegetation  herbacee  des  plus  prejudiciables.  A  la  saison  seche, 
Eberbe  meurt,  et  quand  les  eaux  se  reticent,  elles  laissent  a 
la  surface  du  sol  un  lirrion,  une  boue  aussi  fertilisante  que 
dangereuse.  On  le  voit  :  chaleur,  humidite,  detritus  organi- 
ques  ;  tout  est  reuni  pour  constituer  Je  terrain  le  plus  favo¬ 
rable  au  paludisme  et  aux  hotcsincommodes  qui  se  chargent 
de  nous  Pinoculer  (1). 

Pathologie  generale. — 1°  Paludisme. — C’est  en  effet  Pen- 
demie  la  plus  redoutable  de  ces  paystropicaux,  tous  les  types 
s’y  rencontrent,  depuis  les  varietes  intermittentes  jusqu’aux 
pseudo-continues,  depuis  les  formes  larvees  jusqu’aux  acces 
pernicieux  et  a  la  cachexie  paludeenne. 

It  est  meme  un  type  de  fievre  bien  particulier  qui  se  ren¬ 
contre  en  Afrique,  de  preference  a  tous  les  autres  pays  tropi- 
caux,  c’cst  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique ,  sur  laquelle 
on  lait  en  ce  moment  meme  une  enquete  approfondie.  Cette 
fievre,  sur  la  patbogenie  de  laquelle  nous  besitons  encore 
beaucoup  aujourd’bui,  est  surtout  commune  sur  la  cote  ouest, 
depuis  le  Senegal  jusqu’au  Congo;  elle  se  rencontre  egale- 
ment  avec  une  grande  frequence  a  Madagascar.  J’ai  observe 
des  cas  ayant  ces  deux  provenances,  je  n’ai  jamais  vu  la 
fievre  cliez  les  paludiques  de  PAfrique  du  Nord(2). 

Presque  toujours  la  bilieuse  hemoglobinurique  survient 
cliez  d’anciens  impaludes,  tantot  Pon  rencontre  les  hema- 
tozoaires  deLaveran,  tantot  Pon  ne  trouveaucunmicro-orga- 
nisme.  Certaines  bemoglobinuries  surviennent  manifeste- 
ment  a  la  suite  d'abus  quiniques,  cela  a  fait  penser  a  cer- 


(i)  Moustiques. 

[i)  Voir  Mense,  Archiv.  fur  Schi/fs  und  Tropen  Hygiene.  1899,  p.  25.  El  le 
n’existe  pas  non  plus  en  Egypte  et  dans  les  pays  barbaresques. 
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tains  observateurs,  Kochen  particular,  que  la  fievre  bilieuse 
hemoglobinurique  pourrait  bien  etre  d’origine  medicamen- 
teuse.  Enfin  d’autres  trouvent  dans  le  cortege  symptomati- 
que  do  l’aflection  des  points  de  rapprochement  suffisant, 
pour  faire  songer  a  une  infection  tres  analogue,  ou  meme 
peut  etre  identique  au  typhus  amaril  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  pas  plus  les  communications  recen- 
tes  que  les  observations  anciennes  ne  peuvent  nous  don- 
ner  la  clef  du  probleme  qui  reste  entier. 

Puisqu’il  s’agit  d’une  maladie  surtout  africaine,  rappelons 
succinctement  ses  principaux  symptomes.  L’acces  est  tres 
brusque,  comme  dans  la  fievre  intermittente,  mais  fetat 
febrile  dure  tres  bien  quatre  et  cinq  jours.  Le  malade,  acca- 
ble,  presente  de  l’ictere  et  un  malaise  general  profond  accom- 
pagne  de  rachialgie,  de  douleurs  epigastriques,  de  nausees  et 
de  vomissements  dans  Iesquels  on  decele  la  presence  de  pig¬ 
ments  biliaires.  Les  urines,  d’abord  rouge  vif,  prennent  en- 
suite  la  teinte  du  vin  de  Malaga;  vers  la  fin  de  faeces,  elles 
s’eclaircissent  a  nouveau.  Elies  peuvent  contenir  quelques 
rares  globules  rouges,  mais  elles  sont  surtout  colorees  par 
1’hemoglobine. 

A  la  suite  de  faeces  de  bilieuse  hemoglobinurique,  le 
malade  reste  tres  fatigue;  dans  certains  cas,  la  terminaison 
est  la  mort  dans  le  coma. 

Dans  cette  affection,  la  potion  gommeuse  chloroformee  de 
Quennec  (2)  soulage  assez  vite;  Berthier  s’est  bien  trouve  de 
1’ergotine;  il.importe  de  manier  prudemment  la  quinine  et 
de  ne  pas  depasser  les  doses  de  60  a  70  centigrammes  (3). 

(1)  Si  les  rapprochements  avec  ce  dernier  sont  nombreux,  les  differences 
l’emportent  encore.  L’absence  d’immunite  relative  et  de  courbe  thermome- 
trique  reguli6re,  la  predisposition  moindredes  neo-arrives,  l’ictereprecoce,les 
douleurs  epigastriques  et  lombaires  moins  fortes,  les  hemorragies  beaucoup 
plus  faibles,  sont  bien  faits  pour  eloigner  1’idee  de  vomito. 

(2)  La  potion  chloroformee  de  Quennec  est  la  suivante  :  chloroforme,  4  a 
6  grammes,  gomme  pulverisee,  q.  s.,  eau  sucree,  250  grammes.  A  donner  par 
gorgees  de  dix  en  dix  minutes. 

(3)  J’ai  soigne  les  rapatries  du  Tonkin  et  les  rapatri^s  de  Madagascar;  les  pre¬ 
miers  sont  decimes  par  la  dysenterie  chronique,  les  seconds  par  la  cachexje 
paludeenne. 
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Les  foyers  les  plus  intenses  du  paludisme  dans  l’Afrique 
tropicale  sont  les  suivants  : 

Les  Kolias  de  l’Abyssinie,  les  alentours  des  lacs  de  l’inte- 
rieur,  la  cote  ouest,  depuis  le  Senegal  jusqu’au  Congo,  etpeut- 
etre  plus  encore  la  cote  est  :  Madagascar  en  toute  premiere 
ligne,  les  Comores,,  Zanzibar,  l’embouchure  duZambeze. 

2°  Dysenterie. —  De  meme  queFendemie  palustre,  ladysen- 
terie,  notre  autre  redoutable  ennemie  dans  les  pays  chauds, 
s’observe  egalement  aux  embouchures  des  rivieres,  sur  les 
cotes  basses  de  la  Senegambie,  du  golfe  de  Guinee  et  du 
Congo;  dans  ces  lieux  de  predilection,  elle  presente  assez 
souvent  sa  complication  la  plus  habituellc  et  la  plus  redouta- 
table  :  Fabces  hepatique. 

On  no  s’aguerrit  pas  plus  vis-a-vis  de  la  dysenterie  que 
vis-a-vis  de  la  fievre;  ce  sont  la  les  deux  veritables  pierres 
d’achoppement  de  la  colonisation,  on  plutot  de  Facclimate- 
ment  sous  les  tropiques.  Tant  que  dans  une  contree  on  no 
sera  pas  parvenu  a  les  faire  disparaitre,  ou  du  moins  a  les 
enrayer  dans  une  forte  proportion,  l’on  lie  sera  pasmaitre  du 
terrain.  Une  premiere  atteinte  predispose  aux  recidives,  la 
dysenterie  chronique  Unit  par  s’installer  chez  l’individu,. 
comrne  la  cachexie  paludeeiine,  necessitant  d’une  fagon  abso- 
lue  le  rapatriement.  II  fautse  souvenir,  en  outre,  que,  dans  les 
pays  tropicaux,  la  dysenterie  s’attaque  surtout  aux  enfants 
blancs  males  (1)  et  aux  negrillons. 

3°  Cholera  et  Fievre  jaune. —  Au  cours  du  siecle.le  cholera 
et  la  Fievre  jaune  out  sevi  a  l’etat  epidemique  dans  FAfrique 
tropicale,  le  premier  fauclie  peut-etre  encore  plus  les  negres 
que  les  blancs;  la  seconde  respecte  au  contraire  beaucoup 
mieux  ces  derniers;  importee  d’Amerique,  elle  tend  a  pren¬ 
dre  pied  dans  les  colonies  anglaises  de  la  cote  ouest  (2);  c'est 


(1)  Dans  l’lnde,  le  pays  par  excellence  de  la  dysenteric,  les  fonctionnaires 
anglais  confient  leurs  enfants  a  des  nourrices  qui  font  le  voyage  expr6s;  ces 
femmes  emmenent  les  nourrissons  en  Angleterre  oil  on  les  eleve  ensnite. 

(2)  Golonie  anglaise  de  Sierra-Leone.  Les  irradiations  de  ce  foyer  africain 
out  deja  ete  multiples  :  Cote  occidental  d’Afrique,  lies  de  TAtlantique,  Antil¬ 
les,  Europe.  G’est  de  mai  &  octobre  que  les  epidemies  en  gen6ral  battent  leur 
plein. 
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de  la  qu’elle  rayonno  aux  alentours  sous  forme  d’epidemies 
tres  meurtrieres. 

4°  Peste.  —  Quant  a  la  peste,  nous  savons  quo  Koch,  lors  de 
son  dernier  voyage  dans  FAfriquc  australe,  en  a  repere  un 
nouveau  foyer  dans  FOuganda.  D’apres  lo  professeur  de  Ber¬ 
lin,  ce  foyer, qui  remonteraita  un  tempsimmemorial,  se  trouve 
sur  FEquateur  meme,  entre  les  lacs  Albert  et  Victoria.  11  y  a 
huit  ans  la  peste  est  apparue  a  Kizibo,  a  Tangle  forme  par 
le  Kagera-Nil  et  le  lac  Victoria,  elle  y  a  ete  manifestement 
importee  par  un  indigene  de  retour  de  Buddu  dans  FOuganda 
ou  il  avait  contracts  la  maladie. 

II  y  eut  alors  une  assez  forte  epidemic,  qui  gagna  tout  le 
pays.  Au  dire  des  medecins  allemands,  les  examens  bacterio- 
Jogiques,  les  inoculations  au  rat,  ne  laissent  aucun  doute ;  il 
s’agit  bien  de  la  peste  bubonique ;  les  habitants  du  pays  lui 
donnentle  nomde  Rub-Wunga.  Comme  dans  PInde,la  peste 
s’annonce  en  sevissant  tout  d’abord  sur  les  rats;  quand  les 
habitants  s’apergoiventdu  fait,  ils  s’empressent  d’abandonner 
leurs  buttes.  Les  missionnaires  qui  habitent  FOuganda  ra- 
content  qu’une  epidemie  y  a  regne  il  y  a  peu  de  temps. 

La  maladie  comme  partout  a  plutot  tendance  a  gagner  vers 
le  nord.  Emin-Pacha  en  aurait  constate  des  cas  dans  la  pro¬ 
vince  equatoriale.  Koch  arrive  a  penser  que  certaines  des 
epidemies  qui  ont  ete  observees  au  cours  du  siecle  en  Egypte, 
et  tout  dernierement  encore  en  Tripolitaine,  auraient  eu  ce 
point  de  depart,  le  fleau  aurait  ete  amene  jusque-la  par  des 
convois  d’esclaves.  Lorsque  le  chemin  de  fer  du  lac  Victoria 
a  Monbasa  sur  Pocean  lndien  aura  ete  cree,  il  faudra  tenir 
encore  plus  compte  de  ce  foyer  pestilentiel. 

Ce  n’est  pas  tout ;  il  y  a  quelques  semaines,  notre  colonie 
de  Madagascar  a  ete  attaquee  par  la  cote  orientate  ;  cela  n’a 
rien  qui  puisse  etonner,  lorsque  l’on  connait  le  trafic  que  la 
errande  lie  faitavec  FHindoustan.  Si  les  contaminations  ne 

O 

sont  pas  plus  frequentes,  c’est  que  la  peste  n’aime  pas 
Phemisphere  austral  (1). 

(1)  Les  rats,qui  pullulent  a  Madagascar,  augmentent  les  chances  de  dissemi¬ 
nation  du  fleau. 
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5°  Dengue.  —  Parmi  les  fievres  eruptives,  il  nous  faut  faire 
une  mention  toute  speciale  a  la  dengue,  qui  affectionne  plus 
particulierement  la  cote  est. 

6°  Suette.  — -Lasuette  se  voit  dc  temps  a  autre  dans  l’Afri- 
que  tropicale. 

7°  Variole.  —  La  variole,  elle  aussi,  exerce  ses  ravages 
dans  ces  contrees  (1),  ou  les  populations  sont  ignorantcs, 
ou  mcme  refractaires  a  la  vaccination. 

Toutefois,  on  pretend  que  les  Touaregs  auraient  appris 
des  Kabyles  la  vaccination  et  l’auraient  fait  connaitre  jus- 
qu’au  centre  de  l’Afrique.  L’immunisation  chez  les  negres  ne 
sc  fait  pas  a  notre  lieu  d’election,  mais  bien  a  la  face  dorsale 
de  la  palme  qui  separe  le  pouce  de  l’index.  Au  dire  de  Li¬ 
vingstone,  certaines  peuplades  de  l’Afrique  Australe  s’inocu- 
leraient  egalement  le  vaccin  de  la  vache  en  plein  front. 

8°  Elephantiasis.  —  L’elephantiasis  streptococcique  ou  fila- 
rien,  les  lilarioses  diverses  (nocturne,  diurne,  persistante), 
la  maladie  du  sommeil,  le  craw-craw,  Lain  hum,  le  pian,  le 
beriberi,  la  lepre,  l’ulcere  phagedenique  dit  des  pays  chauds 
viennent  completer  le  bilan  pathologique  de  ces  contrees. 

9°  Lepre.  — La  lepreserencontreen  Abyssinie, au  Darfouret* 
sur  toute  lacote  estd’Afrique.  AMadagascar, elle  esten  recru¬ 
descence  depuis  que  les  anciennes  lois  qui  prescrivaient  l’iso- 
Jement  sont  lombees  en  desuetude;  on  la  trouve  egalement 
dans  les  autres  lies  africaines  de  l’Ocean  Indien.  La  lepre 
existe  dans  la  region  des  grands  lacs  de  l’interieur;  elle  est 
frequente  au  Bas-Congo,  dans  le  Haut-Niger,  le  Benin,  la 
Cote  de  l’Or,  la  Senegambie  et  en  general  sur  toutes  les  cotes 
africaines  de  LAtlantique. 

10°  Ulcere  phagedenique.  —  II  est  commun  dans  LAfrique 
tropicale,  il  a veritablement  decime nos auxiliaires, Kabyles  et 
Arabes(2),  lors  de  la  dernierecampagnede  Madagascar;  nous 
y  reviendronsen  parlantde  la  geographic  medicalede cette  ile. 


(1)  L'Egyple,  l’Abyssinie,  la  c6to  Est  et  les  lies  de  1’ocean  Indien  sontsur- 
tout  tres  touchees. 

(^)  J.  Brault,  Annales  de  dermalologie  et  de  si/philigraphie,n°deievrier\.&97. 
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11°  Bilharziose,  Filarioses,  Craw-craw,  etc.  —  Certaines  des 
affections  que  nous  venons  de  citer  tout  aThcurc  sont  en 
somme  tres  speciales  a  1’Afrique  :  Bilharziose,  Filarioses 
diurne  et  persistante,  Craw-craw,  Hypnosie,  Goundou;  elles 
meritent  toutes  une  etude  approfondie  (p.  44). 


Article  II.—  PAYS  CHAUDS 

Nous  venons  de  jeter  un  coup  d’oeil  d’ensemble  sur  l’Afri- 
que  tropicale,  sur  la  zone  lorride;  restent  les  pays  cliauds  si- 
tues  a  la  limite  des  vents  generaux  (l)et  des  vents  variables 
et  compris  dans  ce  continent. 

Meteorologie,  conditions  telluriques.  —  La  region  septen- 
trionale,  qui  comprendlesEtats  barbaresques  etl’Egypte,  com- 
porte  des  regions  assez  montagneuses :  Maroc,  AIgerie,Tunisie, 
et  une  region  plate  constituee  par  la  Tripolitaine  et  TEgypte  ; 
ces  dernieres  contrees,  moins  bien  protegees  contre  le  vent 
du  desert  (sirocco,  kainsin,  simoun)  et  situees  plus  au  sud, 
out  une  temperature  moyenne  plus  clevee  (2). 

Ici  encore,  d’une  fagon  generate,  les  rivieres  sont  rares, 
ensablees,  ou  terminees  par  des  deltas  marecageux.  Sur  la 
cote  meme,  le  climat  est  chaud  et  liumide,  les  variations 
nycthemerales  sont  peu  accentuees^  alors  qu’elles  s'accusent 
au  contraire,  a  mesure  que  Ton  penetre  dans  l’interieur.  Les 
quatre  saisons  existent  bien,  mais  elles  sont  deja  moins  tran- 
chees  que  dans  les  pays  temperes,  le  printemps  et  l’automne 
durent  a  peine  (3).  Les  jours  pluvieux  sont  rares,  mais  la 
pluie  qui  tombe  en  hiver  tombe  avec  une  violence  qui  rap- 
pelle  deja  un  peu  les  averses  des  tropiques. 

Lorsque  le  vent  souffle  du  sud  dans  les  Etals  barbaresques 
ou  encore  du  sud-ouest  en  Egypte  (sirocco,  simoun),  la  tem¬ 
perature  devient  etouffante,  surtout  dans  les  mois  d’ele  et 

(1)  Vents  alizes. 

(2)  La  Tunisie  sert  de  transition. 

(3)  L’hivercst  egalement  tres  court. 
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d’automne ;  parfois  l’on  constate  soudainement  une  hausse 
thernlometrique  d’une  dizaine  de  degres. 

Pendant  la  majeure  partie  de  I’annee,  Latmosphere  est 
d’une  excessive  limpidite. Les  orages,  qui  s’observent  surtout 
a  la  fin  de  Pautomne  et  en  liiver,  sont  surtout  nombreux  et 
violents  dans  la  montagne  ;  leur  frequence  et  leur  intensity 
sont  beaucoup  moindres  sur  la  cote. 

CJn  mot  seulement  sur  la  region  australe:  les  cotes,  sauf 
l’extreme  pointe  de  PAfrique,  sont  insalubres ;  la  cote  ouest 
est  inhabitable,  la  cote  est,  plus  fertile,  est  presque  aussi  dan- 
gereuse  que  celle  des  contrees  tropicales. 

Le  Cap  au  contraire  est  tres  salubre. 

A 

Les  vents  du  nord,  qui  dominent  enete,  donnent  lieu  a  des 
tempetes  de  sable;  les  vents  du  sud-ouest,  qui  viennent  du 
large,  amenent  au  contraire  les  pluies  hivernales. 

La  saison  seche  vade  septembre  a  mars,  lasaison  pluvieuse 
de  mars  a  la  fin  d’aout. 

Dans  les  deux  hemispheres,  ces  pays  chauds  constituent 
des  regions  un  pen  floues,  ou  les  maladies  des  zones  tem- 
perees  et  celles  des  tropiques  viennent  se  melanger,  ce  qui 
en  rend  la  geographie  medicale  particulierement  complexe. 

Pathologie  generate.  —  Sous  ces  climats  deja  chauds,  il  y 
a  peut-etre  des  types  particuliers,  comme  la  fievre  mediter- 
raneenne. 

La  bilharziose  y  prospere  plus  que  partout  ailleurs. 

Certaines  maladies,  rares  dans  les  pays  froids,  deviennent 
plus  frequentes  et  surtout  plus  graves  :  malaria,  dysenterie, 
hepatites . 

D  autres  affections  plus  banales,  comme  la  fievre  typhoi'de, 
se  modifient  au  point  de  presenter  des  types  assez  speciaux. 

Enfin  il  faut  tenir  compte  deja  des  differences  de  races,  de 
l’immigrationet  d’une  foule  de  conditions  sociales ;  la  civili¬ 
sation,  deja  moinsavancee  en  general,  entraine  une  hygiene 
defectueuse  et  une  misere  plus  grande.  C’est  ainsi  que  cer, 
taines  affections:  granulations  (1),  phagedenisme,  lepre- 

(1)  Ophtalmie  d’Egypte. 
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vartole ,  typhus  (1),  affections  veneriennes,  affections  cuta- 
nees  (2),  font  beaucoup  plus  de  victimes. 

Dans  ces  contrees,  it  est  une  chose  qui  frappe,eomme  Tin- 
dique  Kelsch,  c’est  la  regularity  de  revolution  cyclique  an- 
nuelle  des  maladies. 

En  ete,  1  on  est  aux  prises  avec  la  dysenteric  etles  premie¬ 
res  atteintes  de  la  malaria;  en  automne,ron  observe les reci- 
dives  dupaludisme;  en  hiver,  les  cachexies,  les  congestions 
viscerales  et  les  pneumonies. 

(1)  La  variole  et  le  typhus  donnent  encore  des  epidemies  tres  graves  en 
Algcrie  et  en  Tunisie. 

(2)  N’oublions  pas  qu’on  y  rencontre  le  clou  des  pays  chauds,  l’elephantia* 
sis,  le  pied  de  Madura  et  une  fouie  d’affections  parasitaires  que  nous  etudie 
rons  chemin  faisant. 


Brault.  Hygiene  et  prophylaxie  dans  les  pays  chauds. 
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CHAPITRE  II 


Acclimatement,  Precautions  hygi£niques  k  recommander 
aux  Colons  et  aux  Explorateurs  africains 


Article  Ier.  —  ACCLIMATEMENT 

On  a  longtemps  desespere  de  racclimatementdes  Europeons 
dans  les  pays  chauds ;  aujourd’hui,  pour  nous  ^experience 
est  faite,  les  naissances  l’emportent  deja  depuis  un  certain 
temps  sur  les  deces  cliez  les  Frangais  d’Algerie  ;  d’autre 
part,  «  les  petits  blancs  »  prosperent  a  la  Reunion. 

Neanmoins,  il  faut  le  reconnaitre,  si  nous  possedons  plus 
d’aptitude  sous  ce  rapport  que  les  peuples  septentrionaux  : 
Anglais,  Allemands,  etc.,  nous  sommes  tres  inferieurs  aux 
meridionaux,  les  Espagnols  en  particulier. 

Pour  ce  qui  est  des  individus,  les  gens  secs,  bien  muscles, 
sobres,  resistent  beaucoup  mieux  que  les  blonds,  lympha- 
tiques,  gros  mangeurs. 

Sous  les  tropiques,  nous  l’avons  deja  dit,  Pimportant  est 
surtout  de  vaincre  la  malaria  et  la  dysenterie,  auxquelleson 
ne  s’habitue  point;  les  conditions  hygieniques  que  nous  re- 
clamons  ici  sont,  pour  la  plupart,  les  mesures.  prophylacti- 
ques  les  plus  efficaces  vis-a-vis  de  ces  deux  fleaux(l). 

II  faut  bien  savoir,  en  outre, que  l’adaptation  n’est  malheu- 
reusement  pas  simplement  une  question  de  race  ou  d  indi- 
vidu,  mais  de  generations.  Les  premiers  paient  pour  les  au- 
tres,  c’est  Phistoire  de  toutes  les  colonies.  Ce  n’est  que 
petit  a  petit  que  la  sterilite  relative  des  femmes  et  la  morta- 

(1)  11  faut  ajouter  pour  le  paludisme  l’emploi  de  la  quinine  preventive,  mais 
a  doses  espacces  et  suffisantes  :  30  a  40  centigrammes. 
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lite  des  enfants  diminuent  et  qu’alors  la  colonisation  finit  par 
se  recrutcr  sur  placemans  recourira  l’incessante  emigration. 
—  Nous  sommes  d’ailleurs  grandement  aides  ici  par  le  croi- 
sement,  soit  avec  les  races  indigenes,  soit  avec  celles  qui 
possedent  ce  que  Ton  appelle  Y acclimatement  assure. 

L’age  estloin  d’etre  indifferent  pour  l’emigration  dans  les 
pays  chauds  ;  les  petits  enfants  ont  les  plus  grandcs  chances 
de  succomber  si  on  les  emmene  avant  le  sevrage  et  la  fin  de 
la  premiere  dentition.  Dans  la  fin  de  la  premiere  enfance,les 
chances  augmentent.  Les  enfants  plus  ages  et  les  adolescents 
resistent  egalement  tres  mal.  Les  homines  faits  sont  ceux 
qui  presentent les  meilleures  garanties,surtoutquand  il  s’agit 
d’expeditions  coloniales.  C’est  la  un  point  que  Lon  perd 
quelquefois  trop  de  vue  lorsqu’il  s’agit  de  preparer  une 
guerre  ou  une  exploration.  Lors  de  la  derniere  campagne  de 
Madagascar,  beaucoup  de  convoyeurs  kabyles  etaient  trop 
jeunes  pour  offrir  la  resistance  voulue. 

Apropos  du  personnel  auxiliaire,  toujours  necessaire  dans 
les  expeditions  coloniales,  on  me  permettra  de  placer  ici 
une  remarque,  c’est  que  les  Arabesetles  Kabyles,  excellents 
pour  les  pays  chauds,  ne  presentent  pas  beaucoup  plus  de 
resistance  que  nous  sous  les  tropiques  (1);  la,  c’est  avec  des 
noirs  qu’il  faut  marcher.  L’experience  de  Madagascar  devra 
encore  ici  nous  guider  dans  l’avenir.  Comme  je  le  disais,  en 
relatant  ce  que  j’avais  vu  a  Matifou,  lors  des  rapatriements 
( Ville-de-Metz ,  Ville-du-Iiavre ,  etc.),  les  auxiliaires  somalis 
soudanais  ont  beaucoup  mieuxresiste  al’ulcere  pbagedenique 
que  nos  convoyeurs  arabes  ou  kabyles  (2).  Les  noirs  sont 
aussi  beaucoup  plus  refractaires  aux  atteintes  de  la  malaria. 

Les  vieillards  bien  soignes  ne  se  trouvent  pas  mal  dans  les 
pays  chauds,  mais  ce  sont  des  non-valeurs,  pour  les  expedi- 


(1)  II  faut  esporer  que  l’on  liendra  compte  de  cola  lors  de  l’organisation  do 
notre  armee  coloniale.  —  Les  noirs  paient  sans  doute  un  cerlain  tributa  la 
malaria,  mais  beaucoup  moindre  que  les  autres  races,  surtout  on  Atriquc. 

(2)  Les  conditions  d’equipement  etaient  les  meraes.  —  J.  Brault-  Annales  de 
dervicilologie  et  de  syphliigraphie ,  n°  de  fevrier  1807. 
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tions  colooiales  ;  d’une  fagon  generate,  il  faut  refuser  les  ser¬ 
vices  des  gens  ayant  depasse  la  quarantaine  (1). 

Les  femmes  sont  plus  eprouvees  que  les  liommes  par  le 
climat,  mais  elles  resistent  grace  a  leur  existence  beaucoup 
plus  sedentaire. 

Quand  on  a  le  choix,  la  saison  fraiche  est,  bien  entendu,  le 
moment  propice  pour  gagner  les  pays  torrides,  il  est  impru¬ 
dent  d’y  aborder  pendant  rhivernage.  Au  Senegal,  1  on  doit 
arriveren  decembre,  a  Madagascar  aumois  d’avril.Dememe, 
lorsqu’on  a  le  loisir  de  retourner  dans  les  pays  temperes, 
il  faut  toujours  choisir,  pour  l’eviter,  la  saison  d’bivernage. 


Article  II.  —  PRECAUTIONS  HYGIENIQUES 

L’emigration  dans  les  colonies  africaines  reclame  certaines 

precautions  hygieniques  speciales. 

Habitation.— On  a  l’habitude  de  placer  les  habitations  tout 
aupres  des  cours  d’eau,  parce  que  l’on  trouve  la  de  suite  un 
grand  nombre  de  commodites.  D’une  fagon  generale,  cette 
situation  est  mauvaise  ;  toutes  les  fois  qu  on  le  peut,  il  faut 
s’eloigner  des  embouchures  ensablees  des  rivieres  (2),  s  e- 
carter  des  marecages  et  meme  dela  plage,  poursefixer  depre¬ 
ference  sur  une  hauteur.  Les  Romains  connaissaient  deja  ce 
principe  d’hygiene  coloniale,  qui  est  couramment  observe  par 
les  Anglais  dans  l’lnde  et  par  les  Hollandais  dans  leurs  pos¬ 
sessions  oceaniennes.  A  Batavia,  les  commerQants  ont  leurs 
bureaux  en  ville,  mais  logent  en  dehors,  sur  les  coteaux  (3). 

En  Algerie  meme,  pendant  la  saison  cliaude,  la  precaution 

(1)  Soldats,  grades  inferieurs.  —  Lors  des  embarquements  pour  Madagas¬ 
car  on  a  engage  comme  convoyeurs  beaucoup  trop  de  vieux  tirailleurs. 

(2)  Les  barres  sont  trfes  froquentes  aux  embouchures  des  fleuves  atricains, 

ce  sont  des  nids  a  malaria  ;  je  connais  un  endroit  de  ce  genre  qui  avait  ete 
choisi  en  Algerie  pour  la  fondation  d’un  village  ;  on  dut  abandonnei  e  pro 
jet,  parce  que  tous  les  ouvriers  tombaient,  gravement  malades.  ,  . 

(3)  La  precaution  est  surtout  bonne  sur  la  cote  occidentale  d’Afnque,  sur- 
tout  par  les  temps  d’epidemies  de  vomito.  Il  faut  se  souvenir  de  ce  que  it 
Sanarclli,  qui  nous  montre  les  gens  non  acclimates  de  Rio  traversant  impu- 
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est  bonne,  si  Ton  veut  avoir  un  peu  do  fraicheur  et  eviter  les 
insomnies  estivales  (1). 

Les  habitants  moins  fortunes  des  villes,  qui  sont  lenus 
d  y  habiter,  doivent  choisir  de  preference  des  appartements 
bion  ventiles  (2)  et  convenablement  exposes,  pour  eviter  le 
soleil  pendant  l’apres-midi. 

Dans  les  regions  torrides,  la  maison  doit  affecter  un  type 
de  grand  confort,  tout  en  gardant  line  extreme  simplicity 
Elle  sera  orientee  de  maniere  a  recevoir  une  large  ventila¬ 
tion  ;  elle  pre^entera  done  safagade  principale  au  souffle  des 
vent  alizes. 

Comme  emplacement,  il  faut  rejeter,  bien  entendu,  les 
terrains  d’alluvions,  les  terrains  argileux,  et  preferer,  au 
contraire,  les  roches  primitives,  les  terrains  siliceux  ou  en¬ 
core  ie  sable  meuble  et  le  calcaire  leg  er  (3). 

La  maison  se  composera  d’un  seul  etage,  eleve  sur  un  rez- 
de-chaussee  qui  servira  de  cave  (4).  Cette  prescription  est 
tres  importante  a  suivre  pour  s’isoler  du  sol,  dans  le  cas  sur- 
tout  ou  Lon  n’aurait  pas  trouve  l’emplacement  reve  pour  jeter 
les  fondations.  L’etage  sera  surmonte  d’un  grenier  bien  ven- 
tile  de  maniere  qu’il  y  ait  ainsi  une  bonne  couche  d’air  iso- 
lanfe  entre  le  toit  et  les  appartements. 

Le  toit  lui-meme  sera  en  briques  ou  tuiles  epaisses  et  for- 
tement  incline  (5),  pour  le  facile  ecoulement  des  eaux  de 
pluie.  On  le  fera  Iargement  debordant,  de  fagon  que  la  mai¬ 
son  soit  entouree  d’une  large  galerie  ou  veranda. 

Dans  Linde,  on  suspend  d’babitude,  entre  les  colonnes  de 

n6ment  les  epidemies  de  fievre  jaune,  pourvu  qu’ils  ne  sejournent  pas  une 
seule  nuit  dans  la  ville  et  aillent  eoucher  sur  la  hauteur,  a  Petropolis. 

(1)  C’est  egalement  a  des  hauteurs  suffisantes  qu’il  faudra  etablir  les  sana- 
toriums,  en  se  souvenantque  l’on  doit  chercher  a  retrouver,  par  1’altilude,  le 
climat  des  pays  temperes.  Sous  l’equateur,  un  degre  de  froid  correspond  a 
une  elevation  de  219  metres  (Le  Dantec,  les  Climats  en  general,  in  Arch,  de 
med.  navale,  1898). 

(2)  11  ne  faut  pas  rechercher  les  rues  tropetroites  par  crainte  de  la  chaleur. 

(3)  Ce  terrain  sera  d’ailleurs  au  besoin  draine. 

(4)  Ce  rez-de-chaussee  pourra  etre  a  inoitie  cache  dans  le  sol,  pour  avoir 
plus  de  fraicheur. 

(3)  Ce  mode  de  couverture  est  preferable  a  la  terrasse,  beaucoup  plus  dis- 
pendieuse  lorsqu’elle  est  faile  dans  de  bonnes  conditions. 
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soutenement  dc  ces  verandas,  des  nattes  que  Ton  arrose  con- 
tinuellement  pendant  les  fortes  chaleurs. 

Pour  les  murs,  la  double  paroi  avec  couche  d’air  isolante 
et  avec  ouvertures  bien  placees  pour  son  renouvellement  est 
bien  preferable  aux  murailles  les  plus~epaisses  (1). 

Les  fenetres  seront  munies  de  stores  et  de  persiennes.  Le 
mobilier  doit  etre  des  plus  simples  (2)  :  lits  metalliques 
entoures  de  moustiquaires,  matelas  et  coussins  durs,  pas  de 
tapis,  pas  de  tentures. 

La  proprete  la  plus  grande  doit  regner  partout,  si  Lon  veut 
eviter  les  insectes.  Les  parquets,  en  carrelage  de  preference, 
seront  frequemment  laves  a  1’acide  et  brosses.  Dans  les  pays 
a  chique,  rnerne  dans  les  appartements  bien  tenus,  il  ne  faut 
jamais  marcher  pieds  nus.  Pour  la  meme  raison,  il  est  prefe¬ 
rable  d'eloignerles  animaux  domestiques  :  chiens,  chats,  etc. 

Les  larves  des  moustiques  seront  soigneusement  detruites 
dans  les  pieces  d’eau  avoisinant  les  habitations. 

A  moins  d’avoir  pris  le  soin  de  garnirles  fenetres  de  toile 
grillagee  fine,  l’on  n’eclairera  le  soir  qu’apres  avoir  ferine  les 
issues. 

Dans  les  contrees  ou  la  chaleur  est  extreme,  Lon  est  par- 
fois  oblige  de  coucher  sur  des  nattes  et  de  recourir  a  la  ven¬ 
tilation  artificielle,  donnee  par  les  pankas. 

Il  est  bon  de  releguer  les  servitudes  aussi  loin  que  possi¬ 
ble,  dans  le  jardin  entourant  la  maison(fi).  Il  faut,  en  outre, 
se  servir  largement  des  desinfectantspour  toutes  les  matieres 
usees.  Le  lait  de  chaux  a  20  p.  100,  tres  economique,  estun 
excellent  disinfectant  (Cbantemesse  et  Richard)  (4). 

Campement.  —  Lors  des  voyages  dans  les  contrees  tropb 

(1)  Les  murailles  seront  peintes  en  teintes  douces,  pour  eviter  le  facheux 
effet  de  la  reverberation. 

(2)  Meubles  anglais,  chaises  cannees,  rocking-chair,  etc. 

(3)  Les  tinettes  mobiles  du  systeme  Goux  sont  recommandables,  loutes  les 
fois  qu’il  n’existe  pas  de  systeme  de  tout  a  l’egout.  Les  prives  seront  places 
sous  le  vent  de  l’habitation. 

(4)  La  disinfection  des  appartements  au  formol,  qui  luo  les  insectes,  est  a 
recommander.  Dans  l’Afrique  septentrionale,  les  blattes,  les  punaises  pullu- 
lent;  dans  l’Afrique  tropicale,  les  fourmis  envahissent  tout. 
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cales  africaines,  toutes  les  fois  que  Ton  peut  cantonner,  il 
faut  en  protiter  :  malheureusement,  c’estl’exception.  La  tente 
est  bien  souvent  la  seule  ressource  pour  l’explorateur.  On 
la  choisira  en  toile  forte.,  doublee  et  de  nuance  foncee.  El le 
s’ouvrira  aux  deux  extremites  pour  permettre  une  facile  ven¬ 
tilation,  et  on  la  recouvrira  de  paille,  de  branches  d’arbre, 
de  couvertures  que  Ton  arrosera  frequemment. 

Soit  sous  la  tente,  soit  dans  les  gourbis,  il  faut  avant  tout 
s’isoler  du  sol.  Le  lit  de  camp  sera  eleve  sur  des  supports 
demontables  ou  improvises  (Livingstone)  (1). 

Pour  le  bivouac  surtout,  on  choisira  de  preference  un 
endroit  un  peu  eleve  (tertre,  monticule),  et,  quand  on  ne 
pourra  faire  mieux,  on  s’isolera  du  sol  a  l’aide  d’une  toile 
caoutchoutee. 

Aliments.  —  La  race  espagnole  est  celle  qui  s’acclimate  le 
mieux  sous  les  tropiques  ;  elle  tienten  partie  ce  privilege  de 
son  extreme  sobriete.  Dans  les  climats  chaudset  surtout  tro- 
picaux,  il  est  tres  important  de  ne  pas  suivre  a  ce  sujet  les 
errements  du  Nord.  Sans  doute,  il  nous  serait difficile  d’arri- 
ver  a  la  frugality  des  aborigenes  des  tropiques,  et  ce  serait 
la  meme  un  exces  en  sens  contraire,  qui  ne  ferait  que  nous 
affaiblir,  mais,  jele  repete,  il  fautsavoir  se  moderer  et  vivre 
avec  sobriete. 

Il  faut  surtout  savoir  se  priver  de  boissons  alcooliques,  que 
Ton  a  tendance  a  rechercher  pour  se  rafraichir  et  se  tonifier. 
Les  boissons  glacees,  prises  en  petite  quantite,  ne  sont  pas 
man vaises  ;  il  faut  e viter  cependant  de  trop  ingerer  des  bois¬ 
sons  aqueuses,  qui  finissent  par  fatiguer  les  voies  digestives 
et  exagerent  par  trop  la  transpiration. 

Les  meilleures  boissons  pour  calmer  la  soif  sont  le  the  et 
le  cafe  tres  cbauds  (2) . 

Dans  les  contrees  chaudes,  les  filtres  Ghamberland,  seuls 
veritablement  efficaces  quandon  les  nettoie  convenablement, 
ne  sont  pas  aussi  pratiques  que  chez  nous. 

(1)  Le  hamac  est  egalement  excellent. 

(2)  ilfaut  un  peu  se  niefier  des  autres  stimulants  :  kola,  faham,  etc. 
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Le  bouillissage  est  un  moyen  plus  simple, quitte  a  user  le 
plus  possible  des  boissons  trbs  chaudes  dont  nous  venous  de 
parler. 

Dans  les  installations  fixes,  lorsqu’on  possede  des  appa- 
reils  a  glace,  il  est  facile  de  fairc  refroidir  1’eau  bouillie 
( icepot )  ;  Don  pourra  aussi  la  suspendre  daus  des  seaux  en 
toile  et  dans  un  courant  d’air  (alcarasas,gargoulettes,  etc.). 

En  campagne,  le  filtre  Maignen  peut  rendre  des  services, 
mais  ce  n’est  qu’un  pis-aller  (1).  Sans  compter  les  affections 
microbiennes,  je  dois  rappeler  ici  les  nombreux  parasites 
que  Ton  peut  absorber  en  buvant  de  l’eau  impure  sur  le  con¬ 
tinent  africain:  hematozoaire  du  paludisme  (?),bilharzie,  dra- 
gonneau  ( cyclops ),  filairo  nocturne,  ankylostome,  etc.  (2). 

On  use  et  on  abuse  memo  des  eaux  minerales  dites  de 
table ,  dans  les  colonies;  ces  eauxv,  le  plus  souvent  acidulees 
calcaires,  sont  legerement  excitantes  et  peuvent  etre  prises 
lorsqu’on  est  indispose,  en  temps  d’epidemie,  ou  lorsqu’il  est 
par  trop  difficile  de  se  procurer  de  l’eau  potable,  mais  leur 
usage  prolonge  peut  amener  des  inconvenients  du  cote  de 
l’appareil  renal  etdu  cote  du  tube  digestif. 

Le  vin  blanc  leger,  coupe  d’eau,  est  preferable aux  vins  ca- 
pileux  et  moussoux,  dont  on  fait,  en  general,  une  trop  grande 
consummation  dans  les  pays  cliauds  (3). 

En  sommo,  le  Jait,  le  chocolat  leger,  le  the,  le  cafe  sont 
les  meilleures  boissons,  quand  on  peut  se  les  procurer.  Les 
boissons  fermentees  doivent  aucontraire  etre  prisesavec  une 
extreme  moderation. 

En  raison  des  difficultes  defelevage,  en  raisonde  l’insou- 
ciance  des  indigenes  (4),  la  viande  de  boucberie  est  de  moins 
bonne  qualite  que  dans  nos  pays;  il  faut  done  porter  toule 

(1)  it  en  est  de  memo  pour  l’epuration  chimique  (chlorure  de  chaux, 
alun,.  etc.). 

(2)  Dans  l’Afrique  du  Nord,  il  faut  aussi  se  mefier  du  limnatis  nilolica , 
appele  vulgairement  voran. 

(3)  Les  vins  de  pulme,  de  dattes,  et  les  autres  boissons  fermentees  en  usage 
chez  les  negres  :  Oullu,  JNeou,  itoutou,  Bouja,  Mzir,  etc.,  ne  valeut  pus  lour 
reputation. 

(4)  Qui  ne  savent  faire  aucune  selection. 
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son  attention  de  ce  cote,  car  cesbetes  mat  nourries  sont  sou- 
vent  malades  et  presentent  diverses  infestations.  A  mesure 
que  Ton  va  vers  le  sud,  la  parasitologie  animale  devientbeau- 
coup  plus  riche  :  taenia  inerme  (mouton,  boeuf),  taeniasolium, 
trichine  (pore),  etc.  (1).  Pour  Unites  ces  raisons,  Ton  choi- 
sira  la  chair  musculaire  d’aussi  bonne  qualite  que  possible, 
de  preference  aux  visceres,  et  on  la  mangera  ires  cuite. 

On  rejettera  le  plus  possible  la  charcuterie,  trop  indigeste, 
surtout  les  preparations  qui  n’ont  pas  subi  une  cuisson  suf- 
fisante. 

Dans  les  pays  chauds,  d’ailleurs,  il  nefaut  pas  une  alimen¬ 
tation  trop  carnee;  les  graisses  egalement  ne  sont  pas  utiles 
cornme  dans  les  pays  temperes,  et  surtout  les  pays  septen- 
trionaux  (2). 

Les  volailles,  les  poissons  (3),  les  coquillages,  les  oeufs, 
les  fruits  bien  murs  (oranges,  ananas,  dattes,  bananes,  pa- 
payes,  mangues,  etc.)  sont  plus  recommandables. 

II  ne  faut  pas  cependant  abuser  de  certains  fruits  indiges- 
tes  :  melons,  pasteques,  concombres,  calebasses,  courges,  etc. 

Les  legumes  seront  bien  cuits  et  seront  manges  de  prefe¬ 
rence  en  puree,  lorsqu’ils  auront  une  coque  epaisse.  On  a 
trop  de  tendance,  pour  exciter  l’appetit,  a  manger  des  sala- 
des  de  fruits  ou  de  legumes  crus. 

Les  salades,  comme  les  legumes,  seronttres  soigneusement 
lavees;  en  effet,  l’on  peut  se  demander  si  certaines  maladies 
parasitaires  (bilharziose,  filarioses  diverses)  nesontpas  trans- 
mises  de  cette  fagon;  de  plus,  il  faut  se  rappeler  la  frequence 
des  kystes  hydatiques  et  de  la  distomatose  hepatique  dans 
les  pays  chauds. 

Lesepices  deviennent  un  peu  necessaires,  surtout  dans  les 
contreestropicales;  il  faut  toutefois  eviter  d’abuser  par  trop 
du  kari,  du  piment  et  des  condiments  acides. 

(1)  Les  maladies  infectieuses :  peste  bovine,  fi6vre  aphteusc,  rouget,  etc., 
sont  aussi  fr.equentes. 

(2)  11  ne  faut  manger  de  gibier  que  d’une  fagon  exceptiounelle. 

(3)  Inutile  d’ajouter  foi  aux  racontars  des  aborigenes  de  l’Ouest  africain,  qui 
accusent  certains  poissons  de  leur  donner  la  lepre  et  diverses  autres  affec¬ 
tions. 
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Les  fruitsacides,  parcontre,  serontuneprecieu.se  ressource 
dans  les  expeditions,  ou  dans  les  postes  eloignes,  ou  Ton  a 
de  la  peine  a  se  procurer  des  vivr-es  frais  et  ou  le  scorbut 
faitdes  ravages.  A  cet  egard,  les  conserves  de  legumes  n’ont 
pas  une  bien  grande  valeur. 

L’alimentation  des  enfants  en  bas  age  doit  surtout  etre 
l’objet  d’une  extreme  surveillance  dans  les  pays  cbauds, 
memelorsque  Facclimatement  est  assure.  L’enterite,  en  effet, 
est  peut-etre  la  plus  imminente  encore  que  dans  nos  pays. 
G’est  une  sage  mesure  de  continuer  l’allaitement  jusque  vers 
la  fin  de  la  deuxieme  annee.  II  faut  cependant,  des  la  fin  de 
la  premiere  annee,  habituer  petit  a  petit,  mais  progressive- 
ment,  le  nourrisson  a  l’alimentation  commune;  bien  entendu, 
condiments,  epices,  seront  evites.  Les  panades  au  beurre, 
aux  oeufs,  salees  ou  sucrees,  les  potages  au  lait,  les  oeufs, 
les  filets  de  poissons  non  huileux,  seront  la  base  de  l’alimen¬ 
tation  de  ces  estomacs  debiles  (1). 

Vetements.  —  Les  vetements  dans  les  payschauds  doivent, 
durant  le  jour,  nous  preserver  des  ardeurs  du  soleil,  absor¬ 
ber  la  sueur  et  favoriser  son  evaporation;  le  soir  et  la  nuit, 
surtout  dans  I’Afrique  tropicale  ou,  nous  Favons  vu,  les  va¬ 
riations  nyctbemerales  sont  tres  grandes  (2),  ils  doivent  au 
contraire  nous  preserver  contre  les  brusques  refroidissements. 

Les  tissus  en  laine  ou  en  coton,  ou  encore  en  soie  legere 

dite  de  Chine,  sont  les  meilleurs,  parce  qu’ils  sont  mauvais 

conducteurs  du  calorique;  les  vetements  de  toilc  sont  infe- 

rieurs.  Dans  le  jour,  on  portera  un  tricot  de  coton  a  mailles 

laches,  une  chemise  ample  et  des  vetements  en  soie  legere,  en 

coton,  ou  en  toile  de  couleur  blanche  ou  de  teinte  cachou. 

Une  large  et  longue  ceinture  de  flanelle  remplaee  avantageu- 

sement  le  gilet.  Le  soir,  au  coucher  du  soleil,  alors  qu’il  se 

* 

(1)  Pour  remedior  aux  troubles  digestifs,  on  est  tenth  d’abuser  des  purga. 
tifs;  il  faut  s’en  monlrer  avare,  au  moment  surtout  des  epidemics  de  dysen¬ 
teric  ou  de  cholera. 

(2)  Ces  variations  sont  tres  accentuees,  jusqu’a  22°  au  Senegal,  et  plus  en¬ 
core  sur  les  plateaux  du  centre  africain;  de  plus,  lors  des  tornades,  les  abais- 
sements  subits  de  25  a  30°  centigrades  ne  sont  pas  rares. 
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produit  un  abaissement  tres  sensible  de  la  temperature,  on 
ehangera  les  vetements  ci-dessus  contre  des  vetements  en 
drap  leger  on  en  flanelle.  La  nuit,  la  chemise  ample  dite  gan- 
doura  est  tres  pratique;  il  faut  y  adjoindre,  surtout  quand  on 
campe,  la  ceinture  de  flanelle. 

Les  meilleures  coiffures  sont  :  le  casque  leger  en  liege,  ou 
encore  le  chapeau  de  paille  a  larges  bords;  on  y  adjoindra 
un  large  couvre-nuque. 

Dos  chaussures  epaisses  et  larges  :  bottes,  brodequins, 
munis  de  guetrcs,  sont  necessaires,  lorsquel’on  doit  marcher 
dans  la  brousse  ou  dans  le  sable;  les  indigenes  qui  marchent 
pieds  nus  sont  souvcnt  victimes  des  morsures  de  serpents 
(vipere  a  corne,  cobra,  etc.)  (1),  ou  bien  presentent  encore 
des  plaies,  des  ulcerations  ou  des  eruptions  diverses  (ulcere 
phagedenique,  craw-craw,  ver  du  Cayor,  chique,  etc.).  Si 
Ton  doit  traverser  des  marecages,  il  faut  avoir  encore  de 
bonnes  chaussures  aussi  impermeables  que  possible^  pour 
eviter  egalement  l’infestation  par  divers  parasites.  A  la  mai- 
son  ou  au  campement,  au  contraire,  les  babouches  ou  les 
espadrilles  procurent  un  grand  delassement. 

Dans  les  courses  en  rase  campagne,  il  est  bon  de  porter 
des  conserves  et  de  se  garantir  les  yeux  a  1’aide  de  verres 
fumes  ou  teintes  au  bleu  cobalt  (2). 

A  la  maison  surtout,  la  toilette  des  femmes  sera  des  plus 
simples  :  pas  de  corset,  pas  de  robes  ajustees,  des  peignoirs, 


(1)  Actuellemcnt,  apres  les  travaux  de  Calmette,  Phisalix,  Bertrand,  Fraser, 
nous  sommes  beaucoup  mieux  armes  contre  les  morsures  de  serpents. 

En  cas  de  morsure,  la  meilleure  conduite  a  tenir  est  la  suivante  : 

1°  Appliquer  une  ligature  au-dessus  et  aussi  pres  que  possible  de  la  mor¬ 
sure; 

2°  Laver  la  plaie  avec  une  solution  recente  d'hypochlorite  de  chaux  a  1 
gramme  pour  '60  grammes  d’eau  bouillie  ; 

3°  Injecter  dans -le  tissu  cellalaire  du  tlanc  du  serum  antivenimeux  de  Cal¬ 
mette,  10  cmc  chez  l’enfant,  20  cmc  chez  l’adulte;  dans  le  cas  ou  il  s’agit  d’un 
serpent  tr6s  veiiimeux,  doubler  la  dose; 

4°  Injecter  tout  autour  de  la  morsure  et  dans  son  trajet  de  la  solution  d’hy- 
pochlorite  de  chaux,  8  a  10  cmc  repartis  en  quatre  ou  cinq  endroits. 

(2)  Je  ne  dis  rien  des  masques  de  Zemanek,  Nouat,  Henrot,  qui  ne  me 
paraissent  pas  Stres  pratiques.  L’ombrelle  et  l’eventail  sont  des  objets  utiles, 
surtout  dans  la  zone  torride. 
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des  robes  de  chambre  en  etoffes  legeres,  on  foulard,  en  mous¬ 
seline,  etc. 

Les  pelits  enfants  doivent  etre  egalement  a  1’aise;  les 
maillots,  que  l’on  commence  un  peu  a  proscrire  dans  nos 
pays  temperes,  doivent  etre  remplaces  d’une  fagon  absolue 
par  des  langes,  des  chaussettes  en  lainage  et  des  robes 
longues. 

Toilette,  soins  de  proprete.  —  Les  soins  de  proprete  cor- 
porelle  doivent  etre  pris  avec  plus  de  minutie  encore  que 
dans  les  pays  temperes. 

Surtout  chez  les  enfants  et  les  femmes  a  peau  plus  deli¬ 
cate,  il  faut  eviter  tout  ce  qui  peut  irriter  les  teguments  : 
pates,  cosmetiques,  poudres,  savons  de  mauvaise  qualite. 

Les  homines  ne  porteront  pas  les  cheveux  trop  ras ;  la 
barbe  sera  longue  et  bien  soignee. 

Le  lichen  tropicus  (gale  bedouine),  si  frequent  en  Afrique, 
est  du  aux  sueurs  profuses  ;  ces  memes  sudations  amenent 
rapidement  de  l’intertrigo,  chez  les  sujets  gras,  a  Taine  et  a 
l’aisselle  (1). 

D’une  fagon  generale,  les  affections  cutanees  sont  fre- 
quentes,  a  cause  de  l’irritation  physique  et  mecanique  des  te¬ 
guments,  qui  agit  pour  son  propre  compte,  ou  prepare  le  ter¬ 
rain  aux  parasites  (erythrasma,  pityriasis,  trichophyties)  (2); 
a  cause  egalement  des  troubles  digestifs  (urticaire,  prurigo). 

En  raison  de  tout  cela.  Ton  changera  frequemment  le 
linge  de  corps;  on  ne  le  fera  jamais  secher,  pour  le  repren- 
dre  ensuite ;  une  flanelle  deja  imbibee  n’absorbe  plus. 
A  propos  du  gilet  de  flanelle,  je  dois  dire  que  son  usage  ne 
me  parait  pas  Ires  recommandable  dans  les  pays  chauds  ;  il 
semble,  en  effeh  entretenir  les  plaques  d’eczema  seborrhei- 
que,  si  frequentes  sur  le  tronc  ;  un  leger  tricot  de  coton  a 

• 

(1)  A  la  fin  fie  l’eruption,  on  observe  souvent,  chez  les  enfants  surtout,  des 
furonculoses  graves  et  des  abcedations  cutanees  multiples  ;  j'ai  insiste  sur  ces 
laits  dans  un  article  sur  Tinfection  lente  (J.  lirault,  Arch.  gen.  de  med., 
fevrier  I899j. 

(2)  Il  en  est  peut-etre  de  speciales  a  l’Afrique.  Voir  Courmont ,  Archiv.  de 
med.  experiment  ale  (1896). 
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mailles  laches  est  preferable,  commo  nous  1’avons  deja  fait 
entendre,  lorsquo  nous  nous  sommes  occupe  des  vetements. 

Des  qu’il  y  aura  de  l’irritation  au  niveau  des  plis  cutanes, 
l’on  fera  usage  de  solutions  astringentes,  de  poudres  sicca¬ 
tives  et  Ton  aura,  au  besoin,  recours  au  tannage  de  la  peau 
des  regions  atteintes  (1).  Ge  tannage  s’obtient  a  l’aide  de 
l’acide  chromique,  suivant  le  mode  admis  pour  l’hyperidrose 
plantaire,  sauf  a  prendre  une  solution  d’un  titre  moindre, 
a  cause  de  la  finesse  des  teguments  des  points  vises  en  gene¬ 
ral  . 

Au  lieu  de  se  servir  de  la  formule  a  5  p.  100,  on  se  badi- 
geonne,  apres  un  lavage  prealable,  avec  une  solution  a  2  ou 
2  et  demi  p.  100. 

Les  bains  de  mer  ne  sont  pas  a  conseiller  dans  la  saison 
chaude  :  ils  aggravent  le  lichen  tropicus.  Les  bains  d’eau 
douce  seront  frequents,  mais  il  faut  etre  tres  circonspect  au 
sujet  de  l’eau  employee,  soit  pour  ces  derniers,  soit  pour  les 
autres  ablutions  (2). 

En  effet,  s’il  est  plus  probable  que  la  plupart  de  parasites 
africains  penetrent  chez  nous  par  les  voies  digestives,  il 
nous  faut  tenir  un  peu  compte  de  Topinion  de  quelques 
auteurs  serieux  et  competents  qui  pensent  autrement.  Pour 
nous  en  tenir  a  un  exemple,  citons  la  bilharziose  :  il  n’y  a 
pas  que  les  Negres  qui  pretendent  que  1’infestation  peut  se 
faire  par  l’exterieur,  en  particular  au  moment  du  bain  ; 
Harley,  Kartulis,  etc.,  semblent  incliner  vers  cette  hypo- 
these  (3). 

Les  pediluves  doivent  etre  pris  journellement ;  il  faut  se 
souvenir  que  les  chiquos  attaquent  surtout  les  pieds  mal 
entretenus.  Je  tiens  la  chose  d’un  medecin  attache  a  une 
mission  au  Tchad  ;  jamais,  alors  que  la  colonne  en  etait 
atteinte,  il  n’a  eu  de  boutons  de  craw-craw,  et  cela  grace 

(1)  Brault,  Societe  de  dennatologie  et  de  syphiligraphie,  seance  du  11  avril 
1896. 

(2)  Pour  les  tres  jeunes  enfants,  surtout  pendant  les  fortes  clialeurs,  l’61evage 
dans  le  son  est  a  recommander. 

(3)  Des  qu’il  y  aura  le  moindre  doute,  l’eau  de  toilette  sera  bouillie. 
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aux  soins  journaliers  qu’ilprenait  de  ses  membres  inferieurs  . 
pediluves,  lotions  antiseptiques,  etc. 

Fonctions  gGiiBsiques.  —  Etant  donnees  la  frequence  et  la 
a;ravite  des  affections  veneriennes  dans  les  pays  chauds,  on 
ne  sauraittrop  recommander  la  moderation  et  la  discretion 


dans  les  rapports  sexuels. 

La  syphilis  pullule  dans  toutes  les  colonies  africaines,  et 
ce  qui  frappe  de  prime  abord  le  regard  des  etrangers,c  est  le 
nombre  considerable  d  individus  defigures  par  le  tertiarisme 
nasal. 


Le  chancre  mou  et  sa  complication,  le  phagedenisme,  se 
montrent  egalementavec une  frequencebeaucoupplus grande 
quedans  les  pays  temperes;  j’ai  insiste  sur  ce  detail  de  vene- 
reologie  a  propos  de  TAlgerie  et  de  Madagascar  (lb 

Occupations.,  exercice.  —  Aux  colonies,  il  ne  faut  pas  abu¬ 
ser  de  ses  forces,  et  le  travail  physique,  comme  le  travail 


intellectuel,  doit  etre  modere;  il  est  indispensable,  par  con- 
tre,  de  secouer  l’apathie  qui  tend  a  s  emparer  de  tous  ceux 
qui  ont  deja  un  certain  temps  de  sejour  dans  les  contrees 

chaudes. 

G’est  le  matin,  de  bonne  heure,  que  Ton  doit  surtout  se 
livrer  a  l’exercice  :  marches  a  pied,  promenades  a  chcval, 
transactions  commerciales,  etc.  G’est  aussi  le  meilleur  mo¬ 
ment  pour  faire  l’etape  en  colonne. 

Le  milieu  du  jour  est  consacre  a  la  sieste.  Cette  derniere 
ne  doit  pas  commencer  trop  tot  apres  le  repas  et  etre  trop 
prolongee,  parce  qu’elle  amene  des  transpirations  profuses 
et  entrave  le  travail  de  la  digestion. 

Les  heures  qui  suivent  seront  consacrees  a  la  lecture,  au 

travail  de  bureau. 


A  moins  d’y  etre  contraint,  il  est  preferable  de  ne  pas  sor- 
tir  le  soir  (malaria). 

Dans  les  pays  encore  en  friche,  il  est  un  plaisir  dont  il  faut 
savoir  se  priver  :  c’est  la  chasse,  qui  vous  entraine  presque 
toujours  a  des  imprudences  facheuses. 


(1)  J.Brault,  Note  sur  le  phag6denismc]chez  les  Arabes  et  lesKabyles  [Janus, 
Amsterdam,  nov.  d6c.  1898  ,  p.  268); 
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Dans  ces  memos  contrees,  l’assainissement  da  sol  (defri- 
chement,  assecliement,  plantations,  drainage,  cnlture)  si  im¬ 
portant  pour  la  prophylaxie  du  paludisme,  doit  etre  entie- 
rement  laisse  aux  aborigenes;  PEuropeen  doit  se  borner  a 
exercer  un  role  de  surveillant  et  a  s’occuper  de  negoce  ou 
d’industrie. 

Ge  n’est  que  plus  tard,  apres  plusieurs  generations,  une 
fois  le  sol  definitivement  assaini,  queles  colons  peuvent  enlin 
se  livrer  impunement,  a  leur  tour,  au  travail  de  la  terre. 

G’est  alors  Pacclimatement  complet,  qui  n’est  plus  desor- 
maisune  utopie;  c/est  racclimatement  des  colons  d’Algerie, 
des  petits  blancsa  la  Reunion,  des  BoersdansPAfriqueduSud. 


DEUXIEME  PARTIE 

LES  MALADIES  AFRIGAINES 


11  y a  veritablement  des  maladies  afmcaines ,  c’est  la  une 
pioposition  qui  pent  troubler  au  premier  abord,  mais  qui  se 
justifie  rapidement  et  pleinement  pour  peu  que  l’on  veuille 
bien  se  donner  un  instant  la  peine  d’y  reflechir. 

lout  d  abord,  de  par  sa  situation,  V Afrigue  ne  nous  pre¬ 
sente  que  la  pathologie  des  «  pays  cliauds  »  et  des  «  tropi- 
ques  »  dans  les  deux  hemispheres. 

Mais  la  n’est  point  sa  caracteristique  au  point  de  yue  qui 
nous  interesse. 

Nous  sonimes  sur  le  continent  noiv ,  l’immense  majorite 
du  terntoire  africain  est  habitee  par  la  race  negre ;  voila  une 
des  raisons  majeures  de  cette  sorte  de  pathologie  si  speciale. 


Hrault.  Hygiene  et  prophylaxie  dans  les  pays  chauds. 


CHAPITRE  PREMIER 

Maladies  Microbiennes 


Toutes  les  especes  animates  sont  loin  de  reagir  d’une  fa- 
gon  uniforme,  vis-a-vis  des  microbes  et  de  leurs  toxines;  il 
en  est  de  meme  un  peu  pour  les  races  humaines,  surtoutc/a/zs 
leurs  milieux  respectifs . 

Les  exemples  abondent,  je  n’en  citerai  que  quelques-uns, 
parmi  les  plus  typiques. 

Tout  le  monde  connait  la  predilection  de  la  tuberculose , 
du  cholera ,  de  la  peste,  du  tetanos ,  dumycetome  (1),  de  la 
keloide ,  pour  la  race  noire . 

Nous  connaissons  aussi  la  resistance  que  presente  le  negre 
a  la  carcinose ,  au  paludisme ,  a  la  dysenterie ,  a  la  fieore 
jaune  et  au  phcigedenisme  dit  des  pays  chauds  (2). 

Quelques  affections,  comme  le  plan  ou  Y ainhum,  se 
voient  pour  ainsi  dire  exclusivement  sur  les  noirs  (3). 

Sur  ce  chapitre  des  maladies  microbiennes  ou  a  etiologie 
encore  indeterminee,  nous  entrevoyons  deja  un  peu  la  rai¬ 
son  des  nombreuses  particularites  de  la  geographic  medicale 
africaine. 

(1)  Dans  la  zone  des  pays  chauds,  la  variete  pale  a  ete  rencontree  un  peu 
daos  toutes  les  parlies  du  monde,  mais  la  variete  noire  ou  truffo'ide  parait 
s’attaquer  plus  volontiers  aux  negres  de  la  Senegambie.  Berenger-Feraud,  in 
Ruelle,  th.de  Bordeaux  1893.  Lo  Dantec.zlrc/i.  de  med.  navale,  tome LXII,  page 
447,  1894. 

(2)  Les  Arabes  au  contraire  y  sont  tres  predisposes.  —  Voirnotre  memoire 
sur  les  rapatries  de  Madagascar,  Annales  de  dermalologie  et  de  syphiligra- 
p/ue,  n°  de  fevrier  1897. 

(3)  Certains  auteurs  les  considerent  comme  des  maladies  d’origine  africaine 
ayant  eu  primitivement  pour  bereeau  la  cote  occidentale  d’Afrique.  D’apres 
d’autres,  la  lepre,  si  repandue  aujourd'hui,  aurait  pris  naissance  sur  le  conti¬ 
nent  africain,  dans  le  sud  de  l’Egypte  vraisemblablement.  La  peste  semble 
aussi  d’extraction  bgyptienne. 
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Mais  ce  n’est  point  tout,  ce  n’est  merae  pas  la  (1)  que 
nous  trouverons,  pour  le  moment  du  moins,  Implication  de 
notre  titre. 

II  faut  nous  tourner  vers  la  parasitologie. 

(1)  Je  n’ai  pas  davantage  a  parJer  des  maladies  d’alimentation;  il  en  est  bien 
une,  le  iathyrisme,  qui  s’observe  plus  specialement  en  Kabylie,  mais  elle  n’est' 
pas  cantonnee  en  Afrique;  ellea  ete  vueen  France  par  Desparanche,  de  Blois 
et  en  Italie,  par  Palliciotti  et  Cantini.  ’  ' 


CHAPjTRE  II 


Maladies  Parasitaires 


La  nous  rencontrons  des  maladies  tout  a  fait  speciales  a 
la  terre  d’Afrique;  sans  doute,  cert.aines  d’entre  elles  ont 
pu  se  rencontrer  dans  le  Nouveau-Monde,  tors  de  la  traite 
des  noirs;  mais  depuis  elles  nous  sont  revenues,  nous  mon- 
trant  bien  qu’clles  etaicnt  d’extraction  africaine  et  simple- 
ment  importees. 

II  s’agit  en  effet  ici  de  maladies  des  negres  dans  un  cer¬ 
tain  milieu.  Je  viens  de  dire  dans  un  certain  milieu ;  en 
effet,  quand  il  s’agit  de  parasitologic,  il  faut  en  tenir  grande- 
ment  compLe.  11  semblo  que  la  longitude  n’est  pas  a  dedai- 
gner,  je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  physionomie  patholo- 
gique  toute  particuliere  de  la  cote  ouest  du  Continent  Afri- 
cain.  La  meteorologie  et  les  conditions  telluriques  sont  loin 
d’etre  indifferentes,  d’autant  que  la  faune  et  la  flore  du  pays 
peuvent  aussi  intervenir  comrae  intermediaires.  Cela  est 
aussi  vrai  pour  la  pathologie  animate;  e’est  ainsi  que  nous 
voyons  dans  l’Afrique  Australe  le  terrible  nagana  (1). 

Nous  parlions  tout  a  l’heure  de  la  cote  occidentale 
d’Afrique,  si  nous  jetons  les  veux  a  l’opposite,  nous  voyons 
bien  les  maladies  africaines  faire  une  certaine  tacbe  sur  la 
coto  d’Asie  qui  nous  regarde;  mais  il  faut,  sans  trop  exagerer 
les  choses,  tenir  encore  ici  grandement  compte  de  l’importa- 


(1)  D’apres  les  recherches  de  M,  D.  Bruce,  celte  affection,  determinee  par 
la  mouche  «  tse-tsc  »,  proviendrait  de  ce  que  cette  derniere  inoculerait  aux 
animaux  un  cc  trypanosome  ».  Com  me  on  le  salt,  cette  maladie,  rcdoutablc 
pour  les  animaux  do  trait,  regne  dans  l’Afrique  Australe,  et  tout  parliculiere- 
ment  au  Zoulouland. 
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tion  (1),  en  raison  do  la  proximite  et  des  pelerinages  imposes 
par  la  religion  islamique  ;  il  est  vrai  de  dire  que  l’Asie  se 
rattrape  en  nous  rendant  en  retour  quelques-uns  de  ses 
fleaux,  le  cholera  notarnment. 

En  resume,  FAfrique  a  fait  des  echanges  des  deux  cotes 
(avec  FAsie  etFAmerique)  en  vertu  des  raisons  sociologiques 
diverses;  elle  n’en  garde  pas  moins  son  cachet  bien  special 
au  point  de  vue  de  la  pathologie. 

Article  Ier.  —  PARASITES  DE  MINIME  IMPORTANCE  EN  PATHOLOGIE 

Dragonneau,  Puce  cliique.  —  Je  ne  rappellerai  que  pour 
memoire  certains  parasites  qui  se  rencontrent  tres  Irequem- 
ment  sur  la  cote  occidentale  d’Afrique  :  dragonneau  (2), 
puce  cliique ,  etc. 

Ankylostom9.  —  A  Fopposite,  une  mention  toute  parlicu- 
liere  doit  etre  faite  a  F ankylostome  qui  est  si  frequent  en 
Egypte  et  sur  la  cote  orientate  que  Fon  a  pu  appeler  la 
cachexie  qu’il  determine:  la  ehlorose  d'Egypte,  ou  encore  la 
cachexie  africaine. 

Davainea  Madagascariensis.  —  Sur  cette  meme  cote,  nous 
rencontrons  egalement  un  taenia,  le  Davainea  Madagasca¬ 
riensis.  Signale  d’autro  part  par  Leuckart  a  Bang-Kok,  il 
affectionne  principalement  les  lies  de  la  cote  est.  Ce  cestode, 
ainsi  que  Fa  etabli  M.  le  professeur  R.  Blanchard,  appartient 
a  un  groupe  special  qui  peut  etre  considere  comme  particu¬ 
lar  aux  oiseaux  (2). 

Le  parasite,  long  de  25  a  30  centimetres,  est  compose  de  5 
a  600  anneaux  trapezoides;  la  tete  est  surmontee  d’un  rostre 
entoure  d’une  double  couronne  d’environ90  crochets  (3);  les 

(4)  Il  est  non  seulement  tr6s  frequent  sur  la  cote  des  Esclaves  et  en  Guince, 
mais  encore  dans  le  Kordofan,  le  Darfour  et  le  Sennar. 

(2)  R.  Blanchard  Notices  belmintho]ogiques,2°  serie,  Mem.  de  la  Soc.  zool.  de 
France,  IV  p.  428  et  438.4891.  Notes  sur  quelques  parasites  de  l’homme, 
Comptes-rendus  de  la  Sociele  de  Biologie ,  p.  613,1891.  —  P.  Chevreau,  Bull, 
de  la  Soc.  med.  de  VileMaurice,  9®  annee,  n°  34,  page  523,  41  avril  1891. 

(3)  R.  Blanchard  a  analyse  un  cxemplaire  de  la  collection  de  Davaine,  qui 
etait  absolument  inorme.  Archiv.  de  parasitologie,  avril  4899. 


33 


LES  MALADIES  AFRICAINES 


pores  genitaux  sont  unilateraux,  la  larve  est  inconnue.  Le 
tmnia  de  Madagascar  a  ete  egalement  rencontre  a  Mayotte 
par  Grenet  (2  cas)  et  par  Chevreau  a  Maurice  (4  cas).  Les 
enfants  en  has  age  paraissent  seuls  atteints,  les  symptomes 
sont  ceux  de  l’helminthiase  en  general :  toux  spasmodique, 
dilatation  de  la  pupille,  vertiges,  inappetence,  troubles  diges¬ 
tifs  varies,  etc.  (2). 

A  cote  de  ces  parasites,  qui  ne  sont  pas  exclusivement 
africains,  prennent  place  quelques  autres  parasites  de  minime 
importance  en  pathologie ;  bien  qu’ils  nous  appartiennent 
en  propre,  j’ai  nomme:  le  strongylus  subtilis ,  le  pentasto- 
mum  constriction  et  le  ver  du  Cay  or. 


(1)  Dans  ce  memo  ordre  d’idees,  citons  encore,  en  raison  de  lenr  frequence 
meme  en  Algerie  : 

1°  Le  toenia  saginata  et  l’echinococcose ; 

2°  La  trichine  est  surtout  donn6e  par  l’ingestion  d’une  sorte  de  saucisse  crue, 
la  «  soubressade  mahonaise  ».  Voir,  Quivogne,  Une  epidemie  de  trichinose. 
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Strongylus  snbtilis.  —  LeStrongylus  subtilis  (2),  decouvert 
parLooss  en  1893,  est  un  nematode  (fig.  1)  qui  se  rencontre 
assez  frequemment  dans  l’intestin  grele  des  Fellahs  au  Gaire 
et  aAlexandrie.  Le  male  mesure  4  a  5  millimetres,  la  femelle 
5  a  7;  l’oeuf  ovale  a  coque  mince  est  long  de  G3p.  sur  41  p.de 
large.  Jusqu’a  plus  ample  informe,  le  parasite, tres  exigu  ot 
inerme,ne  parait  pas  un  hote  bien  incommode. 

Pentastomum  constrictum. —  Le  Pentastomum  constrictum. 
(fig.  2),  qui  ne  seraitpas  autre  chose  quo  la  forme  larvaire  de 
laLinguatula  armillata  de  Wyman  (fig.  3),  est  aussi  un  para¬ 
site  cavicole,il  se  rencontre  principalejnent  dans  le  foie,  Pin- 
testin  et  le  mesentere  des 
sujets  atteints.  Pruner,  Bil- 
harz  et  Fenger  Pont  trouve 
chez  des  negres  en  Egypte ; 
deplus  Aitken  cite  deux  sol- 
dats  anglais  qui  auraient 
succombe  a  ses  attaques, 

Pun  avait  contracte  le  para¬ 
site  a  Sainte-Helene,  Pautre 
en  Gambie.  La  Linguatula 
armillata  a  pour  holes  les 
pythons  africains  et  le  lion.  La  forme  larvaire  s’attaque  non 
seulement  a  l’homme,  mais  encore  au  cynocephale  ;  ses  mi¬ 
grations  entrainent  des  perforations  et  des  lesions  redouta- 
bles  qui  sont  frequemment  la  cause  de  la  mort  de  Phote. 

Ver  du  Cayor. —  Le  ver  du  Cayor  (1)  est  une  larve  cuticole 

Arch,  de  medecine  et  de  pharmacie  milit.  1894,  tome  XVIV,  page  294.  J’en  ai 
vu  moi-meme  deux  cas  a  Alger. 

3°  Le  voran,  qui  vit  en  abondance  dans  les  eaux  douces  de  l’Afrique  du 
Nord,  tout  le  long  du  littoral,  et  se  loge  dans  le  pharynx  et  le  larynx  de 
rhomme  et  des  animaux,  il  est  improprement  appele  hsemopis  vorax,  sangni- 
sugci ,  il  s’agit  du  Limnatis  nilotica  (R.  Blanchard). 

Je  passe  a  dessein  sur  les  animaux  venimeux  :  tarenfules,  scolopendres, 
scorpions,  serpents  :  ceraste,  naja,  etc.  Je  laisse  egalement  de  c6te  les  poi¬ 
sons  des  fleches  et  les  poisons  d’epreuve. 

(1)  Voir  A.  Looss,  Centralblatt  fur  Bakteriol,  XVIII,  p.  161,  18914. 

(2)  Berenger-Feraud,  Comptes-rendus  de  V Academie  des  Sciences  ,  page 
1133,  4872.  — Pruvot,  these  de  Paris,  1882,  p.  21.  —  Dutrieox,  these  de  Pa¬ 
ris,  1885,  page  65.  —  Lenoir  et  Railliet,  Arch.  med.  vdlerinaire,  page  207,4884. 


constrictum.  millata  (Wyman). 
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qai  provient  d’une  muscide,l’ Ochromyia anthropophaga^vhs 
repandue  au  Senegal  et  dans  les  territoires  des  rivieres  du 
Sud.  Cette  mouche  est  tres  voisine  de  la  Lucille  hominwore 
qui  s’observe  en  Amerique,  et  particulierement  dans  la 
Gayane.  Le  ver  da  Cayor,  long  d’un  centimetre  environ,  s’ob¬ 
serve  principalement  a  la  fin  de  Fhivernage.  II  se  forme 
dans  Ie  sable  et  s'attaque  principalement  a  rhomme  pendant 
qu’il  est  couche  sur  le  sol.  Les  sieges  de  predilection  sont  les 
regions  posterieures  du  tronc  et  des  membres  inferieurs  (1). 
En  s’introduisant  sous  la  peau,  la  larve  de  YOchromyie  de¬ 
termine  une  petite  tumeur  furonculeuse  qui  dure  en  general 

une  semaine  et  provoque  dans  les  pre¬ 
miers  jours  une  douleur  assez  intense. 
Le  parasite  Unit  par  s’eliminer,  soit  spon- 
tanement,  soit  a  Faide  de  quelques  pres- 
sions  ;  l’on  ne'doit  pas  exagerer  les  acci¬ 
dents  produits  par  cette  larve  qui  ne  sail- 
rait  determiner  de  grands  desordres  a 
moins  de  complications  infectieuses  inat- 
tendues. 

Le  ver  du  Cayor  (fig.  4  et  5)  n’est  peut- 
etre  pas  en  Afrique  la  seule  larve  cuti- 
cole  appartenant  aux  muscides  (2).  M.  le 
professeur  R.  Blanchard  rapporte  qu’il 
a  examine  une  larve  extraite  de  la  jambe  du  celebre  explo- 
rateur  Livingstone  qui  ressortissait  a  la  meme  famille.  Enfin 
Fon  a  envove  de  Natal  au  meme  auteur  des  echantillons  qui 
paraissaient  appartenir  au  genre  Ochromyia  (3). 

(1)  Plusieurs  auteurs  pensenl  qu’ils  s’agit  de  la  larve  d’un  oestre  et  qu’ily  a 
lieu  aussi  de  revoir  le  mode  d’introduction. 

(2)  Pour  ne  parler  que  de  l’Algerie,  si  nous  ne  nous  en  tenions pas  aux  pa¬ 
rasites  exclusivcment  africains,  nous  devrions  signaler  : 

1°  La  sarcophaga  carnaria  (voir  David  et  Estor,  Myasis  de  l’oreille,  Arch, 
de  med.  et  de  pharmacie  militaires,  189.1,  page  250,  septembre). 

2°  La  lucilie  (voir  Pascal,  Parasites  des  fosses  nasales.  Arch.de  med.  et  de 
pharmacie  militaires,  1885,  page  322.  L’examcn  tres  consciencieux  a  ete  fait 
par  M.  Rouget. 

(3)  En  Abyssinie,  il  existe  une  mouche  d  tele  rouge  qui  donne  lieu  a  des 
ampoules,  a  des  furoncles  quand  on  l’ecrase. 


Fig.  4  et  5.  —  Ochro- 
myie  anthropopha- 
ge  et  sa  larve  (ver 
du  Cayor). 
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Apres  ce  court  prcambule,  nous  arrivons  aux  veritables 
maladies  africaines:  la  bilharziose ,  les  filarioses  diurne  et 
nersistante ,  le  craw-craw ,  la  maladie  du  sommeil ,  le 
goundou. 


Article  II.  —  BILHARZIOSE 


C’estalafois  la  maladie  la  plus  et  la  moins  africaine  de 
celles  que  nous  venons  d'enumerer. 

Je  m’explique:  la  bilharziose, parmi  les  affections  qui  nous 
occupent,  tient  de  beaucoup  le  premier  rang*,  en  raison  de 
son  domaine  qui  est  des  plus  vastes  et  occupe  le  continent 
probablement  tout  entier;  mais  aussi  elle  n’est  pas  a  la  lettre 
cantonnee  en  Afrique;  elle  faitun  peu  tacbe  sur  la  cote  d’Asie. 
Mais  il  semble  qu’elle  quitte  comme  a  regret  la  cote  d'A- 
frique,  sans  doute  son  pays  d’origine,  sa  patrie  veritable  en 
tout  cas ;  et  c’est  seulement  sur  la  cote  d’Asie  qui  nous 
regarde  que  nous  la  rencontrerons. 

|  Ier.  —  La  Bilharzie. 

Avant  d’etudier  la  maladie,  il  est  bonde  jeter  uncoup  d’oeil 
sur  ce  que  nous  savons  du  parasite,  d’autant  qu’il  existe  la 
une  des  questions  les  plus  passionnantes  de  1’histoire  natu- 
relle  medicale  africaine. 

Historique.  —  En  1851,  Bilharz  decouvrit  la  cause  de 
l’hematurie  d’Egypte  et  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  trema- 
tode  qu’il  appela  le  Distomum  haematobium .  En  raison  de 
cette  decouverte,  en  raison  du  service  rendu  a  la  science  par 
cet  auteur,  son  nom  est  reste  au  parasite  et  a  la  maladie,  ce 
n’est  que  justice. 

Toutefois,  l’on  doit  etre  plus  exact  lorsqu’il  s’agit  d’une 
classification;  le  nom  d  z  Distomum  n’a  pas  sa  raison  d’etre 
au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle ;  le  parasite,  comme 
nous  le  verrons  bientdt,  ayant  des  caracteres  qui  nous  obli- 
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gent  a  le  ranger  dans  un  genre  special.  La  difficult^,  par 
exernple,  est  grande  pour  choisir  parmi  les  nombreux  voca¬ 
bles  qui  lui  ont  ete  donnes  :  schistosomum  hcematobium 
(Weinland),  gyncecophorus  hcematobius  (Diesing),  bilhar- 
zia  hcematobia  (Cobbold),  Thecosomci  hcematobia  (Moquin 
Tandon),  etc.  (1). 

Si  Ton  veut  s'en  tenir  aux  dates,  c’est  le  nom  de  Schisto- 
somum  hcematobium  qui  a  la  priorite,  c’est  ainsi  que  M.  le 
prof.  R.  Blanchard  intitule  d’ailleurs  son  chapitre  sur  la  bil- 
harzie. 

Nous  qui  faisons  avant  tout  de  la  medecine,  nous  ne  nous 
piquerons  pas  d’etre  aussi  rigoureux  et  nous  nous  servirons 
surtout  des  termes  :  bilharzie ,  bilharziose ,  consacres  par 
l’usage. 

Forme  generate.  —  La  bilharzie,  qui  appartient  a  la  classe 
des  distomides,  forme  un  groupe.a  part  a  cause  de  la  dioecie 
qui  s’observe  chez  elle. 

Bilharz  a  decouvert  le  parasite  adulte  dans  la  veine  porte; 
le  moyen  le  plus  commode  pour  se  le  procurer,  lors  d’une 
autopsie,  consiste  a  ouvrirlongitudinalement  ce  dernier  vais- 
seau  et  a  recueillir  le  sang  a  1’aide  d’une  cuillere.  Le  sang 
ainsi  obtenu  devra  etre  verse  dans  un  vase  (cristallisoir,  cu¬ 
vette  de  porcelaine)  ou  l’on  puisse  voir  tres  clair;  en  effet.si 
les  males  s’apergoivent  assez  bien,les  femelles,beaucoup  plus 
fines,  demandent  une  plus  grande  attention.  Si  l’on  veut 
pousser  davantage  ses  investigations,  l’on  coupe  le  foie  en 
morceaux  et  on  fexprime  dans  l’eau,  les  vers  sont  ensuite 
cherches  et  retrouves  dans  Beau  de  lavage  (Kauflfmann). 

Le  nombre  des  parasites  est  souvent  tres  considerable, 
toutefois  les  vers  femelles  sont  assez  rares.  Lorsque  l’autop- 
sie  se  fait  de  bonne  heure,  les  vers  recueillis  sont  encore  vi- 
vants.  L’on  peut  etudier  le  parasite  sans  le  secours  d’aucun 
reactif;  chez  les  femelles  moins  epaisses,  il  est  assez  facile  de 
distinguer  les  details  de  structure.  Les  liquides  fixateurs  les 


(1)  R.  Blanchard,  les  Vers  du  sang,  page  40. 


MALADIES  PARASITAIRES 


43 


plus  classiques  conviennent  ici.  Yialleton  conseille  docolorer 
au  carmin  borique. 

Le  parasite  a  plutot  l’aspect  d’un  nematode  (fig.  6);  il  est 
rond,  le  male  mesure  de  6  a  16 
millimetres;  les  femelles,  envi¬ 
ron  deux  fois  moins  grosses, 
peuvent  en  revanche  atteindre 
jusqu’a  20  millimetres. 

Malgre  cette  apparence,  on 
voit  tout  de  suite  qu’il  s’agit  bien 
quand  meme  de  trematodes ;  en 
effet,  il  y  a  deux  ventouses,  Tune 
orale  et  l’autre  ventrale.  Entre 
ces  deux  ventouses,  la  partie 
anterieure  du  corps  de  Fanimal 
est  cylindrique  ;  en  arriere,  la 
forme  varie  pour  les  deux  sexes. 

La  partie  posterieure  est  a  peu 
pres  cylindrique  chez  la  femelle, 
mais  avec  quelques  irregularites 
determinees  par  la  sai llie  des 
organes  internes.  Chez  le  male, 

Cette  meme  portion  esttoutedif-  Fig.  6. —  Bilharzia  Haematobia  d’a- 
ferente,elle  presente  ce  quo  I’on  P1^,  Leuckaru^^^  _  g  m?|e_ 
est  convenu  d’appeler  le  canal  2.  —  a  femelle.  —  B  male, 

gynecophore;  ici  l’apparence  cylindrique  ne  tient  qu'a  une 
sorle  d’enroulement  longitudinal  jusqu’a  cbevauchement  des 
deux  bords  de  la  gouttiere  ventrale  (fig.  6.).  La  femelle  est 
maintenue  embrassee  par  le  male  dans  ce  conduit  ou  il  la 
porte;  quand  cette  derniere  grossit  apresfecondation, elles’e- 
chappe  en  grande  partie  du  canal  gynecophore,  mais  jamais 
completement. 

Telle  est  la  forme  generale  des  bilharzies,  voyons  main- 
tenant  quelques-uns  des  details  de  leur  structure. 

Male.  —  Le  male,  blanc,  opalescent,  long,  avons-nous  dit, 
d’un  centimetre  et  demi  a  peine,  est  gros  commo  un 
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oxyure.  La  partie  anterieure  de  son  corps  est  lisse,  le  reste 
est  au  contrairo  herisse  de  papilles  coniques  recoiivertes  de 
petitesepines  cylindriques ;  plus  on  avance  vers  lapartie  cau- 
dale  et  plus  ces  saillies  sont  elevees.  Le  canal  gynecophore, 
sauf  en  son  milieu,  en  est  egalement  tapisse,  et  les  ventouses 
orale  et  ventrale  sont  comme  chaorinees. 

Au-dessous  de  la  cuticule,  du  tegument  externe  duver.  Ton 
rencontre  une  double  assise  musculaire,  il  y  a  une  couche  lon- 
gitudinale  et  une  couche  diagonale. 

Empressons-nous  de  le  dire,  ces  muscles  n’ont  rien  a  voir 
avec  Fenroulement  signale  sur  la  partie  posterieure  du  cote 
de  la  face  ventrale. 

Le  systeme  nerveux  est  represente,  d’apres  Yialleton,  par 
un  croissant  sus-oesophagien.  Quant  a  Tappareil  excreteur,  il 
est  constitue  par  deux  canaux  situes  dans  les  parties  late¬ 
rals  du  corps;  ces  deux  canaux-  se  reunissent  bientot  en  un 
conduit  unique  qui  setermine  vers  l’extremite  posterieure  du 
parasite.  Le  tube  digestif  commence  a  la  ventouse  anterieure, il 
se  renfle  d’abord  en  un  court  pharynx ;  Toesophage  se  continue 
avec  Tintestin  constitue  par  deux  branches  qui  se  terminent 
assez  loin  par  un  seul  cul-de-sac,  un  seul  coecum  termi¬ 
nal. 

Contrairement  a  ce  que  Ton  trouve  en  general  dans  ces 
especes,  ou  la  complexity  des  organes  genitaux  est  extreme, 
la  chose  est  ici  des  plus  simples.  Un  peu  en  arriere  de  la  ven¬ 
touse  posterieure,  il  y  a  cinq  ou  six  vesicules  testiculaires 
arrondies.  Ces  vesicules  aboutissent  a  un  canal  deferent,  ce 
dernier  s’ouvre  dans  le  canal  gynecophore,  Torifice  est  cir- 
conscrit  par  un  petit  boui'relet ,  mais  en  somme,  il  n’y  a  pas 
cV or gane  copul at eur . 

Femelle.  —  La  femelle,  avons-nousdit,  est  plus  longue  que 
le  male  (2  centimetres),  elle  est  aussi  line  qu’un  fil  de  soie  et 
passe  aisementinapergue  dans  le  sang  de  la  veine  porte;  elle 
est  blanche,  quand  Tintestin  est  vide,  de  couleur  foncee 
dans  le  cas  contraire.  Le  corps  va  un  peu  en  s’epaississant 
d’avant  en  arriere;  la  cuticule,  comme  chez  le  male,  est 
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revetue  d’epines  cylindriques,  toujours  plus  developpees 
dans  la  region  caudale.  Ces  epines  sont  dirigees  en  avant  et 
empechent  le  glissement  de  Ja  femelle  dans  le  canal  gyneco* 


Fig.  7.  — Bilharzia  Haematobia  (femelle) 
d’apres  L.  Looss. 

1  ventouse  orale  —  2  oesophage  —  3  ven- 
touse  ventrale  —  4  vulve  —  5  uterus 
—  6  tube  digestif  —  7  glande  coquil- 
liere  —  8  germigene  —  9  oviducle  — 
10  conduit  vitellin. 


Fig.  8.  —  Bilharzia  (femelle)  d’apres 
Looss. 

1  ventouse  orale  —  2  oesophage 

—  3  ventouse  ventrale  —  4  vulve 

—  5  ut6rus — 6  tube  digestif  —  7 
glande  coquilliere  —  8  germigene 

—  9  oviducte  — 10  conduit  vitellin. 


phore,  dies  sont  caduques  et  bien  moins  fortes  que  chez  le 
male.  Les  ventouses  sont  egalement  beaucoup  plus  faibles 
que  dans  le  sexe  fort  (fig.  7). 

Le  tube  digestif,  avec  quelques  variantes,  ressemble  a 
celui  que  nous  venons  de  decrire  chez  le  male.  Les  autres 
appareils  sont  aussi  tres  semblables ;  toulefois,  l’appareil 
excreteur  est  relativement  tres  developpe  (fig.  7). 

Quant  auxorganes  genitaux,  ils  ont  la  meme  structure  que 
chez  les  autres  distomes,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  dis- 
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socies  en  raison  de  Fallongement  considerable  du  corps  du 
parasite  en  question. 

L’ovaire  ou  germigene  est  ovale  et  se  trouve  entrelesdeux 


branches  intestinales  au  moment  ou  elles  sereunissent  pour 
lormer  un  canal  unique.  De  Fovaire  part  un  canal,  Foviducte, 


qui  Unit  par  s’anastomoser  avec  un  autre  canal,  le  conduit 
vitellin,  venant  des  organes  glandulaires  vitellogenes.  Le 
canal  unique  ainsi  forme  par  le  confluent  des  deux  autres  de- 
bouche  ensuite  dans  la  glande  coquilliere.  Cette  glande  res- 
seinble  a  une  poire,  a  un  fruit  effile  a  sa  partie  superieure. 
Elle  est  revetuea  Finterieur  par  un  epithelium  special  charge 
de  secreter  la  coquille  de  Fceuf,  la  portion  effilee  fournitl’e- 
peron.  A  la  suite  dela  glande  coquilliere  se  trouventFuteruset 


la  vulve,  qui  s’ouvre  en  arriere  de  la  ventouse  dite  ventrale. 

La  femelle,  plus  longue  que  le  male,  n’estpas  tout  entiere 
contenue  dans  le  canal  gynecophore ;  elle  le  depasse  beaucoup 
surtout  en  arriere,  les  deux  animaux  sont  ventre  a  ventre  ; 
par  suite  de  1  absence  de  tout  organe  d’accoupiement,  le 
sperrne  s  ecoule  le  long  du  canal  gynecophore,  glisse  dans  le 
siHon  ventral  de  la  lemelle  et  arrive  a  Forifice  vaginal  ou  il 
est  pompe  par  capillarite.  llrFy  apas  de  canal deLaurerjC^est- 
a-dire  de  canal  faisant  communiquer  directement  avec  Fexte- 
rieur  le  point  ou  s’abouche  Foviducte  avec  le  canal  vitellin. 

II  semble  que  la  saison  ait  une  certaine  influence  sur  la 
ponte  des  femelles;  c?est  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et 
aout  que  les  oeufs  se  rencontrent  en  plus  grande  abondance 
dans  les  urines  et  dans  les  feces. 


QEufs  et  Embryons. —  C’est  surtout 
dans  les  urines  de  Fhote  qu’il  faut 
pratiquer  la  recherche  des  oeufs  (fig. 
9  et  10).  On  peut les  rencontrer  dans 
les  caillots  sanguins  emis,  mais  on 
les  trouve  en  bien  plus  grand  nom- 
bre  dans  les  concretions  calcaires 
qui  se  deposent  au  fond  du  vase  con- 
tenant  Furine.  Ces  sortes  de  concretions  sont  en  eflet  presque 


Fig.  9. 
OEuf  a  epe- 
ron  polaire. 


Fig.  10. 
OEuf  a  epe- 
ron  lateral. 
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entierement  constituees  par  des  oeufs.  L’on  liltre  et  Ton 
recueille.  Pour  avoir  des  embryons  en  boo  elat,  il  est  prefe¬ 
rable  d’operer  dans  les  periodes  de  remission  de  lamaladie; 
lorsque  Purine  est  trouble  et  qu’il  y  a  de  fortes  hematuries, 
les  oeufs  sont  en  general  alteres. 

Si  l’on  veut  examiner  les  oeufs  tout  a  loisir,  ainsi  que  les 
embryons  qu’ils  contiennent,  le  meilleur  milieu  est  encore 
Purine,  car  dans  ce  liquid e ,  a  moinsd’une  pression  trop  forte 
du  couvre-objet,  l’oeuf  n’eclot  pas  et  l’embryon  immobile 
dans  sa  coque  ne  peut  echapper  a  l’observation  par  des  mou- 
vemonts  intempestifs  (fig.  11). 

Quant  a  la  fixation  dans  la  forme,  il  est  tres  difficile  d’y 
arriver  pour  les  embryons  encore  renfermes  dans  1  oeuf.  La 
coquille  schitineuse  se  laisse  tres  difficilement  penetrer.  Pour 
Vialleton,  le  meilleur  mode  de  preparation  est  le  suivant. 
Accouchement  de  Poeuf  dans  une  goutte  d’eau,  fixation  a  1  a- 
cide  osmique  a  1  0/0,  transport  sur  une  la¬ 
me  munie  d’unecouclie  d’albumine,  asseche- 
ment  et  passage  a  Palcool  a  90°,  coloration 
et  montage  au  baume. 

OEuf .  — Les  oeufs  se  rangent  en  deuxcate- 
gories:  les  oeufs  a  eperon  polaire  ou  termi¬ 
nal  et  les  oeufs  a  eperon  lateral  (fig.  9  et  10). 

Les  oeufs  a  eperon  terminal  sont  ceux 
que  l’on  rencontre  communement  dans  les 
urines.  Leur  volume  est  un  peu  variable,  la 
longueur  varie  de  130  a  210  g,  la  largeur 
entre  43  et  60  \x,  P eperon  termine  par  une 
pointe  aceree  mesure  en  moyenne  20  \x, 
d’apres  les  mensurations  que  j’ai  pu  fairc  nant  unembryon, 

1  ,  .  Cl  dpi  CS  LiOOSS  # 

sur  les  produits  rendus  par  mon  malaue  en 
1891  (1).  La  forme  est  celle  d’un  ovoide  legerernent  aplati ; 
Pune  des  extremites,  la  moins  grosse,  est  surmontee  par  1  e- 
peron  plein.  L’enveloppe  de  Poeuf  est  par  ailleurs  uniforme- 

(1)  J.  Brault,  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  chirurgie.  Paris,  8aoM 
1891. 


Fig.  11 .  —  OEuf  de 
Bilharzia  conte- 
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merit  lisse  et  Ton  ne  trouve  nulle  part  de  clapet,  corame 
dans  les  oeufs  des  distornes  hermaphrodites.  II  n’y  a  pas  da- 
vantage  de  fissure  quelconque.  Assez  mince,  la  coquille  est 
doublee  d’une  seconde  enveloppe  ovulaire. 

Quant  aux  oeufs  a  eperon  lateral,  ils  se  presenteraient  de 
preference  dans  les  feces,  dans  la  dysenterie  bilharzienne.  II 
faut  savoir  que  P eperon  peut  meme  manquer  totalement. 

II  ne  s’agit  pas  pour  cela  de  varietes  de  la  bilharzie 
( Gapensis ,  d’Egypte,  etc.),  comme  certains  Font  voulu,  car 
Eon  peut  trouver  et  suivre  tous  les  intermediates  entre 
Foeuf  a  eperon  polaire  et  Foeuf  a  eperon  lateral,  entre  l’oeut 
arme  et  l’oeuf  inerme. 

Embryon.  —  L’embryon  (fig.  12)  renferme  dans  la  co¬ 
quille  a  ete  etudie  autrefois  par  Cobbold,  Joannes  Ghatin, 
Sonsino,  et  a  nouveau  dans  ces  derniers  temps  par  Looss  (1), 
liailliet  (2j,  Brock,  etc.  (3). 


Fig.  12. —  Embryon  de  Bilharzia, 
d’apres  Looss. 

A,  Tube  digestif. — B,glande.  — C,  tubes 
excreteurs.  —  D,  systeme  nerveux. 
—  E,  cellules  germiuales. 


Les  dimensions  de  l’em- 
bryon  sont  assez  variables, 
cela  tient  a  ce  qu’il  se  laisse 
deformer  par  la  lamelle  cou- 
vre-objet;  il  semble  alors  s’e- 
taler  et  avoir  des  dimensions 
superieures  a  l’oeuf  (170  g  de 
long  sur  75  g  de  large,  en 
moyenne,  d'apres  nos  cal- 
culs). 

Sa  situation  dans  Tceuf  n'est 
pas touj ours  la  meme;  l’extre- 
mite  cepbalique  munie  d’un 
rostre  correspond  en  general 
au  gros  bout  de  Toeuf,  c’est- 


(1)  Looss,  in  Leuckart,  Die  parasiteii  des  Mensehen,lcr  volume,  pages  519  a  528. 

(2)  A.  Railliet,  Observations  sur  l’embryon  du  gynaecopliorus  hinmatobius. 
Bulletin  de  la  Soc.  zool.  de  France .  page  l'H,  1892. 

(3)  Brock,  Anatomy  and  physiol,  of  the  Bilharzia  ovum.  The  Lancet ,  II, 
page  622,  1893;  On  the  bilharzia  hsemalobia  :  Journ.  of  Path,  and  Pact., 
page  52,  1893. 
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a-dirc  a  l’extremite  opposee  a  la  pointe,  mais  la 
tion  inverse  peut  s’observer  de  temps  a  autre. 


disposi- 


L’embryon,  dans  la  coquille,  est  ovoi'de;  il  s’etrangle  au 
contraire  lorsqu’il  vient  a  sortir  par  la  dechirure  de  l’oeuf 
qui  lui  livre  passage  :  enfin  il  s’allonge  et  devient  un  peu 
cylindrique,  line  fois  libre. 

Les  teguments  sont  represented  par  une  enveloppe  epithe- 
liale  recouvrant  une  couche  musculaire  longitudinale  et 
transverse  comme  chez  Pembryon  de  la  douve.  La  surface  en 
est  recouverte  de  cils  et  de  petites  pointes  (Looss).  Les  cils 
sont  toufius  et  serres,  ils  manquent  au  niveau  du  rostre.  Les 
pointes  se  disposent  en  deux  couronnes,  Pune  a  la  base  du 
rostre  et  l’autre  vers  l’equateur  de  Pembryon. 

Le  tube  stomacal  est  constitue  par  une  sorte  de  sac  ouvert 
en  haut  et  rempli  d’une  matiere  granuleuse.  Deux  glandes 
Hanquent  de  chaque  cote  ce  rudiment  de  tube  digestif,  ce 
sont  des  glandes  unicellulaires  avec  un  gros  noyau  tres 
apparent.  Elies  s’ouvrent  a  Pexterieur  de  chaque  cote  de 
Pextremite  cephalique,  mais  non  dans  le  tube  stomacal  lui- 
meme  (Looss). 

Le  systeme  nerveux  est  represente  par  un  amas  de  cel¬ 
lules  spheriques  placees  au-dessous  du  tube  stomacal  sous 
forme  d’un  bloc  de  substance  granuleuse  finement  ponctuee 
(Looss^). 


La  partie  postericure  de  Pembryon  est  occupee  par  de 
grosses  cellules  a  prgtoplasma  refringent  avec  de  gros 
noyaux,  ce  sont  la  probablement  les  futures  redies  du 
bilharzia. 


Pour  ce  qui  est  du  systeme  excreteur,  il  a  ete  tres  bien 
decrit  par  Looss  etltailliet.  Il  est  represente  par  une  paire  de 
canaux  fins, entortilles  sur  eux-memes  et  qui  s’ouvrent  d’une 
part  dans  la  cavite  generale,  d’autre  part  a  Pexterieur  (Lor- 
tet,  Vialleton).  Ces  tubes  sont  termines  par  quatre  enton- 
noirs  munis  de  flammes  ondulantes  entrevues  par  Caliier 
Les  pavilions  posterieurs  communiquent  au  dehors  du  cote 
de  la  face  ventrale  vers  le  tiers  posterieur  de  Pembryon. 

Brault.  Hygiene  et  prophylaxie  dans  les  pays  cliauds. 
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Notions  acquisss  sur  le  stade  embryonnaire  de  la  bilharzis . 
—  Le  jleveloppement  et  les  migrations  de  l’embryon  que 
nous  venons  de  dccrire  sont  loin  d’etre  connus,  nous  tou- 
chons  la  au  point  capital  de  Phistoiro  de  la  bilharzie,  au 
probleme  qui  passionne  encore  les  parasitologistes,  malgre 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  patientes  rechercbes.  Les 
premieres  phases  du  developpement  des  bilharzies,  qui  se 
passent  dans  les  voies  gcnitales  de  la  femelle,  nous  sont  in- 
connues.  II  y  aurait  lieu  cVetablir  Id  de  nouvelles  recher- 
ches  et  d’ examiner  de  plus  pres  les  oeufs  encore  contenus 
dans  Vappareil  genital. 

Nous  ne  voudrions  pas  trop  insister  sur  une  hypothese  qui 
s’est  presentee  a  notre  esprit  en  face  des  trop  nombreux  re- 
sultats  negatifs  concernant  la  culture  des  embryons;  nous 
Penoncerons  simplement  en  quelques  mots.  On  peut  se 
dernander  un  instant  si  les  oeufs  que  Phomme  emet  et  sur 
lesquels  ont  porte  les  experiences  n'ont  pas  passe  leur  li¬ 
gnite  de  conservation  et  ne  sont  pas  trop  miirs  pour  pro- 
duire  aucune  infestation.  II  sc  pourrait  qu’il  y  eut  d’autres 
libtes,  d’autres  conditions  de  vie,  en  dehors  du  milieu  humain 
pour  lesbilharzia  qui  se  trouveraient  en  quelque  sorte  four- 
vo yes  chez  nous. 

Nous  avons  dit  que  le  milieu  favorable  pour  observer  les 
oeufs  et  leur  contenu  etait  Purine  ;  c’est  l’eau  qui  est  au  con- 
traire  le  milieu  propice  pour  observer  Involution  de  l’em- 
bryon  (1). 

Ge  n’est  pas  a  dire  que  Pon  ne  puisse  jamais  voir  d’em- 
bryon  libre  dans  Purine,  j’ai  signaleen  passant  la  chose  dans 
mon  observation  en  1891  ;  mais  il  s’agit  ici  d’un  artifice  de 
preparation,  Paccouchement  de  Poeuf  a  ete  obtenu  par  la 
pression  de  la  lamelle  couvre-objet.  Dans  ces  conditions, 
l’embryon  ne  peut  etre  observe  que  tres  peu  de  temps  parce 
qu’il  se  dissout. 

II  en  est  dilferemment  pour  l’oeuf  place  dans  l’eau.  Imme- 
diatement  apres  immersion  dans  ce  liquide,  l’eclosion  spon- 

(1)  J.  Brault,  loco  citato. 
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tanee  ou  plutot  naturelle  so  produit.  L’embryon  s’agite  et  so 
retourne  dans  sa  coquille  donnant  de  forts  «  coups  debelier». 
Bientot  I’enveloppe  ovulaire  cede  et  une  dechirure,  variable 
comme  siege  et  comme  dimension,  livre  passage  a  Tembryon 
quiengage son  extremitecephaliquealaportiere;  iiluifauttou- 
iours  s’engager  tete  premiere,  sous  peine  deriepouvoir  sortir. 

Quelques  nouveaux  efforts  et  il  est  enfin  libre.  Que  va-t-il 
devenir  ?  Comme  l’embryon  de  la  douve,  sitot  libre,  il  se 
met  anager,  mais  il  nevit  pas  ainsi  au  dela  do  quelquesheures. 
Au  bout  de  ce  Japs  de  temps,  il  meurt,  reprend  la  forme  ova- 
laire  et  se  dissout.  Pour  les  uns,  avant  de  mourir,  il  emet 
les  globules  refringents  qui  remplissent  la  partie  posterieure 
de  son  corps,  pour  d’autres  il  en  emettrait  fort  peu. 

D’apres  les  hypotheses  les  plus  repandues  et  les  plus  re- 
centes,  l’embryon,  qui  vit  peu  de  temps  dans  l’eau,  n’y  emet¬ 
trait  pas  de  redies,  mais  passerait,  comme  cela  arrive  pour 
la  douve  du  foie,  dans  un  hote  particulier. 

Malbeureusement,cet  hote  ne  nous  est  pas  du  tout  connu, 
c’cst  la  dessus  que  s’epuisent  jusqu’a  present  les  recherches 
des  zoologistes  les  plus  competents,  et  c’est  la  le  point  capi¬ 
tal  qui  viendrait  mettre  au  complet  Thistoire  de  la  bilharzie. 
De  nombreuses  experiences  ont  ete  institutes.  On  a  ense- 
mence  une  multitude  d’aquariums  de  diverses  grandeurs, avec 
toutes  les  precautions  desirables,  en  les  garnissant  memo  de 
la  faune  aquatique  des  pays  ou  se  rencontrent  le  plus  et  lo 
mieux  les  bilharzies,  ces  experiences  ont  ete  vaines.  Nous 
connaissons  Tembryon  infusoriforme  bien  fait  pour  la  vie 
aquatique,  nous  connaissons  la  phase  adulte,  mais  les  deux 
termes  qui  les  separent,apparemmentcommechez  les  douves, 
redies  et  cercaires,  echappent  totalement  a  la  science. 

On  aessaye  de  cultiverles  embryons  dans  dulait,du  sang; 
mais  dans  ces  conditions  les  oeufs  n’eclosent  pas.  En  somme, 
c’est  dans  l’eau  seulement  que  Teclosion  se  produit  norma- 
lement,  et  encore,  l’embryon  ne  tarde-t-il  pas  a  y  mourir,  a 
moins  de  rencontrer  l’individu  reve. 

Ni  les  mollusques  de  nos  pays,  niles  mollusques  recueillis 
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cq  Egyple  ne  se  sont  montres  des  sujels  complaisants.  On 
a  cssaye  egalement  ddnlester  de  gros  aninmux  en  leur  fai- 
sant  ingerer  des  oeufs,  en  leur  en  injectant  dans  le  sang;  des 
cobayes,  des  lapins  n’ont  rien  pris.  II  en  a  ete  de  memo 
pour  le  singe,  ainsi  que  pour  un  bovillon  a  qui  on  avait  fait 
avaler  un  nombreconsiderabled’oeufs  soit  dans  duson  mouille, 
soil  dans  son  eau  d’abreuvage  (1)  (Lortet,  Yialleton).  II  res- 
sort  naturellement  de  tout  cela  que  la  demonstration  rigou- 
reuse  de  revolution  des  bilharzia  entre  leur  stade  embryon- 
naire  et  leur  phase  adulte  reste  entierenient  a  faire. 

Quelques  auteurs, en  particulier  Ghevreau  et  de  Chazal(2), 
pensent  que  la  bilharzie  peut  accomplir  son  cycle  tout 
cntier  chez  nous.  Ges  derniers  se  basent  sur  ce  qu’ils  ont 
trouve  jusqu’a  buit  vers  adultes  dans  une  meme  tumeur 
vaginale.  «  Nous  ne  sommes  pas  eloignes  d’admettre  la 
reproduction  sur  place,  disent  ces  auteurs,  puisque  nous 
trouvons  jusqu’a  liuit  vers  adultes  dans  une  meme  petite 
tumeur  vaginale,  cela  donne  a  penser  qu’une  meme  vessie  ou 
un  meme  vagin  peut  contenir  un  grand  nombre  d’adultes.  » 

Mais  d’apres  ce  que  l’on  sait  de  l’histoire  naturelle  et  des 
experiences  qui  ont  ete  institutes,  cette  hypothese  parait 
tres  peu  vraisemblable. 

|  2.  —  La  Bilharziose . 

J’ai  termine  l’bistoire  de  la  bilharzie,  j’arrive  a  l’etude  de 
la  bilharziose ;  c’est-a-dire  de  1’infestation  liumaine. 

Etiologie.  —  Comme  nous  l’avons  vu  dans  cette  histoire, 
nous  ne  connaissons  que  le  commencement  et  la  fin,  c’est 
dire  que  nous  ignorons  completement  sous  quelle  forme  et 
comment  nous  absorbons  le  parasite. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  1’infestation  se  ferait  par  beau 
de  boisson.  En  Egypte,  ou  la  bilharziose  est  plus  frequente 

(1)  Voir  Lortet  et  Vialleton,  Etude  sur  la  bilharzia  liaematobia.  (Ann.  de  VU- 
niversite  de  Lyon)  (1894). 

(2)  Ghevreau  el  de  Chazal.  Soc.  med.  de  file  Maurice.  1890. 
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que  partout  ailleurs,  Ton  a  essaye  a  maintes  reprises,  soit 
sur  place,  soit  a  Faille  do  missions,  de  connaitre  la  fagon 
dont  la  chose  pouvait  se  produire.  On  accuse  surtout  les 
eaux  du  Nil  Blanc  qui  viennent  des  plateaux  boises  qui  sepa- 
rent  lo  hassin  du  Congo  do  celui  du  Nil.  Sans  conteste,  la 
population  eclairee  des  villes  qui  Pi  lire  son  eau  est  beaucoup 
moins  atteinto  que  les  populations  rurales. 

Les  Fellahs  boiventl’eau  des  birkets ;  ces  sortes  de  mares, 
dues  au  mode  particulier  de  construction  du  pays,  sont  souil- 
lees  de  toutes  fagons  par  la  population  indigene  totalement 
ignorante  des  regies  de  1’hygiene  la  plus  elementaire.  Les 
detritus,  les  excrements  sont  deposes  sur  les  bords,  l’on  s’y 
baigne,  Ton  s’y  lave  de  toutes  fagons,  c’est  un  cloaque;  de 
sorte  que  Ton  peut  voir  d’ici  ce  que  peutetre  cette  eau  pota¬ 
ble,  portee  ensuite  dans  la  cruche  des  femmes  jusqu’au 
zir  (1)  puant  et  nonfiltrant  dela  maison.  Mais,  ni  dans  l’eau 
du  Nil,  ni  dans  les  birkets,  Ton  n’a  pu  retrouver  la  bilhar- 
zic  ou  des  animaux  contenant  ses  intermediates,  malgre 
une  foule  d’analyses  portant  sur  les  crustaces,  les  mollus- 
ques,  les  infusoires  qui  fourmillent  dans  ces  eaux.  Nean- 
moins,  etant  donne  ce  que  nous  connaissons  des  embryons 
des  autres  trematodes,  etant  donne  ce  que  nous  connaissons 
de  l’embryon  cilie  du  Bilharzia,  veritable  animal  aquatique 
qui  semble  attendre  l’eau  pour  eclore,  etant  donnees  aussi 
les  observations  qui  prouvent  que  ceux  qui  se  servent  d’eau 
filtree  sont  moins  atteints  que  les  autres,  on  peut  penser, 
avec  la  majorite  des  auteurs,,  que  c’est  par  l’eau  de  boisson 
que  nous  nous  trouvons  infestes. 

Certains  auteurs  (2)  ont  suppose  que  le  parasite  penetrait  a 
travers  la  peau;  Bilharz  lui-meme  admet  ce  mode  d’infesta- 
tion  pour  un  porteur d’eau  qui  avait  habituellement  une  outre 
sur  le  dos. 

Au  Cap  et  a  Natal,  d’apres  Harley,  les  indigenes  s’imagi- 
nent  que  le  parasite  s’introduit  par  l’uretre  au  moment  du 

(1) Zir,  vaso  en  tcrre  ou  l’on  conserve  la  provision  d’eau. 

(2)  Harley,  Kartulis,  etc. 
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bain,  aussi  beaucoup  se  lient-ils  ou  se  coiffent-ils  la  verge  au 
moment  d’entrer  clans  beau. 

Dans  ces  pays,  les  bommes  et  les  jeunes  gens  qui  se  bai- 
gnent  journellement  seraient  plusatteints  que  les  jeunes  filles 
et  les  femmes  qui  s’abstiennent  des  bains  de  rivieres. 

Ce  n’est  pas  tout,  quelques-uns  ont  pense  (et  je  dirai 
rneme  que  Cabier  (1)  m’a  prete  a  tort  cette  opinion  que  je 
7'apportais  simplement  cl’ane  fagon  tout  a  fait  dubitative)y 
quelques-uns  ont  pense,  dis-je,  que  la  bilharziose  pouvait 
passer  de  riiornme  a  la  femme  et  reciproquement  dans  les 
rapprocbements  sexuels ;  c’est  la  une  hypotbese  toute  gra- 
tuite  et  peu  vraisemblable ;  sans  qu’il  y  ait  rien  cependant 
qui  puisse  la  contredire  cbune  fagon  absolue. 

En  resume,  la  porte  d’entree  doit  etre  le  tube  digestif,  et  le 
parasite  nous  est  tres  probablement  apporte  par  les  ingesta, 
beau  de  boisson,  en  particular-  C’est  de  ce  cote  qu’il  faut 
indubitablement  chercher  et  sedefendre,  comme  nous  le  ver- 
rons  plus  loin  en  parlant  clu  traitement  et  de  la  prophylaxie. 

Distribution  Geograpbique.  —  La  bilharziose  n’a  encore  ete 
observee  qu’en  Afrique  et  dans  certains  points  de  la  cote 
d’Asie  qui  se  trouve  en  face  (fig.  13). 

C’est  en  Egypte  que  le  parasite  a  ete  decouvert,  et  c’est 
dans  ce  pays  que  la  maladie  est  surtout  repandue.  Le  ver  a 
ete  retrouve  117  fois  sur  3G3  cadavres  (Griesinger)^  30  fois 
sur  54  autopsies  de  sujets  arabes  (2)  (Sonsino);  Koch  a  cons¬ 
tate  l’liematurie  bilharzienne  9  fois  sur  10  chez  les  indigenes 
egyptiens. 

La  maladie  s’etend  dans  l’Afrique  septentrionale;  nous  ne 
savons  rien  pour  les  pays  tres  en  retard  comme  la  Tripoli- 
taine  et  le  Maroc,  mais  il  est  plus  que  probable  que  la  mala¬ 
die  s’y  rencontre  (3). 

Quant  ala  zone  intermediate,  Algerie  et  Tunisie,  voici  ce 
que  nous  connaissons  : 

(1)  Gahier,  la  Bilharzia  liaeoiatobia  en  Tunisie.  {Arch,  de  med.  et  de 
pharm.  mil.  1893,  page  101). 

(2)  Le  m6me  auteur,  sur308  enfants  del’ecole  de  Tantah,  a  trouvb  la  bilhar¬ 
ziose  sur  1/3  des  sujets  soutnis  a  son  observation. 

(3)  hour  le  Maroc,  pays  inontagneux,  je  ne  parle  que  du  Sud. 
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Au  mois  de  juia  1891  (1),  j’ai  donne  la  premiere  demons¬ 
tration  irrefutable  de  lapresence  de  la  maladie  dans  notre 
colonie  de  la  Regence.  J’ai  eu  a  ce  propos  une  discussion  de 
priorite  avec  M.  Yilleneuve  de  Marseille.  Je  ne  saurais  entrer 


Fig.  13.  —  Repartition  de  la  bilharziose  en  Afrique. 


iei  dans  le  fond  du  debat,  ni  soulever  une  question  person¬ 
nel^;  je  citerai  simplement  ce  que  dit  a  ce  sujet  M.  le  pro- 
fesseur  R.  Blanchard  (2). 

L’auteur,  apres  avoir  rappele  les  reserves  et  les  critiques 
qu’il  dut  faire  le  18  juillet  1891,  a  la  Societe  de  biologie  (3), 
touchantla premiere  observation  deM.  Yilleneuve,  tropimpar- 
faite  pour  avoir  la  moindre  valeur  demonstrative,  continue 

(1)  J.  Brault,  Gazette  hebdomadaire  de  rnedecine  et  de  chirurgie,  8  aout 
1891  (Voir  la  note  de  la  Redaction),  page  282. —Voir  egalement  pages  398  et 
409.  et  J.  Brault.  Lyon  medical,  2  aout  1891. 

(2)  R.  Blanchard,  les  Vers  du  sang,  p.  93.  —  Laveran  et  R.  Blanchard,  Les 
hematozoaires  de  rhonime  etdes  animaux. 

(3)  Seances  et  Mem.  de  la  Societe  de  Biologie,  1891,  page  612. 
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ainsi  :  «  La  note  dans  laquelle  Villencuve  annonce  sa  decou- 
verto  a  ete  publiee  a  Marseille  le  30  juin  1891.  Ce  mime 
jour ,  Brault  adressait  de  Lyon  a  la  Gazette  hebdomadaire 
de  Medecine  et  de  Chirurgie,\ms  note  detaillee  dans  laquelle 
il  faisait  connaitre' une  observation  d’hematurie  bilharzienne 
durant  deja  depuis  trois  ans  et  demi  et  devenue  manifeste 
apres  huit  mois  de  sejour  a  Gafsa.  Le  malade  etait  alors 
soldat  dans  Tun  des  regiments  du  corps  d’occupation  de 
Tunisie ;  il  n’a  jamais  habite  aucun  autre  pays  etranger. 
Le  29  juin,  Brault  avait  eu  l’occasion  de  montrer  a  plu- 
sieurs  de  ses  collegues  de  Fecole  du  service  de  sante  mili- 
taire  les  preparations  obtenues  avec  Turine  de  son  malade 
et  renfermant  soit  des  oeufs,  soit  des  embryons  libres  (1) ; 
par  la  suite,  il  m’a  envove  a  moi-meme  plusieurs  prepara¬ 
tions  microscopiques  (2),  dans  Jesquelles  j’ai  effectivement 
recon nu  les  oeufs  du  schistosornum  hmmatobium. 

«  La  nettete  de  ces  constatations  augmentait  l’interet  de 
l’observation  de  Villeneuve  et  faisait  tomber  les  objections 
ou  tout  au  moins  les  reserves  que  celle-ci  avait  suscitees. 

«  Je  crois  done  resumer  impartialement  le  debat  qui  s’est 
eleve  entre  Yilleneuve  et  Brault,  en  disant  que  ces  deux 
observateurs  ont  fait  connaitre  simultanement  et  indepen- 
damment  Tun  de  l’autre  Fendemicite  de  la  bilharziose  en 
Tunisie,  tout  au  moins  dans  le  Sud  de  ce  pays.  Toutefois ,  ce 
fait  capital  n’a  ete  demontre  avec  une  certitude  absolue 
r/u’d  la  suite  de  la  publication  du  travail  de  Brault.  » 

L’observation  de  Cahier,  publiee  Tannee  suivante,  porte  a 
trois  les  cas  observes  dans  le  sud  de  la  Tunisie,  soit  a  Gabes, 
soit  a  Gafsa.  Il  est  bien  probable  que  d’autres  soldats  du 

corps  d’occupation  ont  ete  atteints  par  rhematuriebilbarzienne, 

mais  le  diagnostic  n’a  pas  ete  pose,  ou  les  observations  sont 
restees  inedites.  Suivant  Cahier,  l’endemie  existe  surtout  chez 
les  Arabes  et  les  negres  habitant  l’oasis,  e’est  aussi  ce  que  m’a 
repondu  a  1’epoque  M.  le  D1  Simon  (3) ;  mais,  je  le  repete, 

(1)  Nous  nous  sommes  expliquo  plus  hautace  suiet. 

(2)  Et  des  urines. 

Apres  ma  constatation,  j’ai  fait  rechercher  par  co  collee:ue  et  ami  s’il 
existait  d  autres*cas'a  Gafsa. 
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ron  ne  peut  savoir  Je  nombre  de  hlancs  de  la  garnison  qui 
ont  ete  pris,  soit  parce  que,  ne  souffrant  pas,  ils  ne  se  sont 
pas  presentes  a  la  visite,  soit  parce  que  Faffection  un  peu 
inattendue  n’a  pas  ete  diagnostiquee  (1). 

Sonsino,  qui  est  alio  un  peu  plus  tard  faire  tout  expres  un 
voyage  en  Tunisie,  n’a  pas  observe  la  maladie  dans  le  nord 
de  la  Regence  (2),  rnais  il  en  a  rencontre  plusieurs  cas  a 
Gabes,  dont  quatre  cas  sur  des  individus  venant  de  Ivebilli 
surlesbordsdu  Chott-el-Djerid.  C’ost  dans  le  centre  deGafsa, 
que  j’ai  signale,  que  F affection  se  montre  la  plus  frequento 
et  la  plus  grave ;  la  maladie  y  est  endemique  et  parfois  aussi 

r  4 

severe  qu’en  Egypte. 

Comnie  le  dit  Mr  R.  Blanchard,  j’ai  ernis  Fopinion  que 
FAlgerie  n’est  pas  absolument  indemne  (3). 

Dans  unelettre  publiee  en  1891  (4),  j’ai  en  effet  avance  que 
le  sud  de  la  province  de  Constantine,  sur  les  confins  de  la 
Tunisie,  etait  probablement  infeste  par  le  parasite.  Je  me 
basais  sur  la  configuration  geographique  du  payset  aussi  sur 
une  observation  malheureusement  trop  vieille.  11  s’agissait 
d’unofficier  quin’avait  jamais  quitte  la  France  que  pour  faire 
campagne  quinze  ans  auparavant  dans  le  sud  constantinois, 
assez  pres  de  la  frontiere  tunisienne.  Ce  malade,  sans  cause 
appreciable  (blennorragie,  lithiase,  tuberculosc,  etc.),  pre- 
sentaitdepuis  cetteepoque  des  troubles urinaires  accompagnes 
de  temps  a  autre  delegeres  hematuries.  Depuisquelque  temps 
deja,  il  avait  tous  les  signes  d’une  pyelo-nephrite.  Malgre  de 
tresnombreusesrecherches,  je  n’ai  puretrouver  d’oeufs,mais  il 
se  peut  faire  que  Fanimal  fut  mort  apres  tantd’annees  etque  je 
ne  fus  en  presence  que  de  lesions  consecutives  a  son  passage. 

(1)  Au  dire  de  mon  malade,  dans  le  detachement  de  Gafsa,  alors  qu’il  s’y 
trouvait,  il  y  avait  14  autres  soldats,  ses  camarades,  qui  presentaient  comme 
lui  des  urines  sanglantes. 

(2)  Un  de  mes  distingues  camarades  de  l’armee,  le  Dr  Remlinger,  m’a  ecrit 
que.  malgre  ses  patientes  recherches,  il  n’avait  jamais  rencontre  un  seul  cas 
de  bilharziose  dans  la  Tunisie  septentrionele. 

(3)  Laveran  et  Blanchard,  les  Hematozoaires  de  l’homme  et  des  animaux, 
tome  II,  page  97. 

(4)  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.,  1891,  page  409. 
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Je  le  repete ,  to  regions  des  Chotts ,  ztozs  le  sud  const  an - 
tinois  et  le  sud  oranais ,  me  paraissent  des  pays  propices 
pour  le  developpement  de  I’endemie  bilharzienne. 

Jen’ignore  pas  que,  depuis  quelque  temps,  l’on  parle  de  cas 
observes  dans  le  sud  de  l’Algerie,  mais  bien  que  ces  consta- 
tations  soient  la  confirmation  de  mes  previsions,  je  me  vois 
oblige  de  faire  quelques  reserves  sur  Porigine  autocbtone  de 
ces  observations,  parce  qu’il  s’agit  de  negres  soudanais  qui 
ont  pu  etre  tout  simplement  atteints  dans  leur  pays  d’origine. 

Le  Tell  me  parait  deja  une  region  un  peu  fi'oide  pour  la 
culture  de  la  bilharzie  (1).  Quant  a  la  region  des  Hauts-Pla- 
teaux,  nous  savons,  comme  le  dit  deBrun,  c/ueles  hautes  alti¬ 
tudes  semblent  opposer  au  parasite  une  barriere  in  franchise 
sable  (2). 

Grace  aux  rapports  que  nous  aurons  de  plus  en  plus  avec 
le  Senegal  et  le  Soudan  par  le  sud,  la  maladie  nous  viendra 
peut-elre  de  ce  cote  (3) ;  il  est  meme  bien  probable  qu’il  en 
existe  deja  des  cas  cliez  les  indigenes  des  oasis  du  Grand  Sud. 

Nous  ne  connaissons  pas  depuis  assez  longtemps  la  bilhar- 
ziose,  pour  savoir  exactement  si  c’est  une  maladie  en  voie 
d  extension  ou  de  regression  ;  dans  le  doute,  nous  devons 
nous  metier  et  prendre  nos  precautions. 

C’est  peut-etre  parler  avec  trop  d’insistance  de  la  Tunisic 
et  de  l’Algerie,  mais  le  danger  nous  touche  de  si  pres  que  j’ai 
cru  devoir  entrer  dans  quelques  developpements. 

Dans  l’Afrique  occidental,  si  riche  en  parasites  de  toutes 
sortes,  la  bilharziose  ne  pouvait  faire  defaut.  El  le  existe  a 
n  en  point  douter  sur  la  Cote-d  Or,  au  Cameroun  et  aussi 
dans  1  Angola;  recemment  Leao  a  constate  sa  presence  a 
Caleinda  et  a  Mossamedes  (4). 

Sur  la  cote  orientale,  le  parasite  se  retrouve  depuis  l’E- 
gyptejusqu’au  cap  de  Bonne-Esperance,  ou  il  a  ete  signale 

(1)  Rappelons-noas  ce  qui  vient  d’etre  dit  pour  la  Tunisie  septentrionale. 

(2)  De  Bruu,  Maladies  des  pays  chauds,  page  132. 

(3)  Je  le  repete,  nous  serons  toujours  proteges  par  la  barriere  des  Hauts-Pla- 
Leaux,  et  la  bilharziose  n’envabira  probablement  jamais  que  le  sudde  l’Algerie. 

(4)  Leao,  Archivos  de  medicinci ,  I,  p.  337-366,  1897. 
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en  1864  par  Harley.  On  Pa  observe  en  tant  cle  places  que  Y on 
est  pour  ainsi  dire  autorise  a  regarder  son  domaine  comme 
continu.  Les  troupes  italiennes  qui  ont  opere  sur  les  bords 
de  la  mer  Rouge  ont  ete  atleintes  dans  une  assez  forte  pro¬ 
portion.  A  Zanzibar,  labilharziose  est  commune;  je  Pai  ciier- 
chee  cbez  un  Zanzibarite  que  j’ai  eu  dans  mon  service  au 
Dev,  mais  il  n’en  etait  pas  porteur  (1). 

Sur  la  cote  du  Mozambique  et  dans  tout  le  cours  inferieur 
du  Zambeze,  la  maladie  se  rencontre  egalement ;  les  indige¬ 
nes  lui  donnent  ie  nom  typique  de  passage  du  sang. 

En  descendant  toujours,  Pon  continue  a  trouver  la  biliiar- 
ziose  a  Port-Natal  (Cobbold,  Fritsb),  ‘dans  la  baie  de  Sainte- 
Lucie  et  de  Delagoa  (Lyle),  a  Port-Elisabeth,  etc. 

Dans  l’Afrique  centrale,  l’affection  est  presque  partout 
repandue  du  nord  au  sud,  le  Tibbu,  le  Tchad,  le  Darlour, 
le  Kordofan  (Nachtigall) ,  l’etat  independant  du  Congo,  le 
Transvaal,  la  Gafrerie  anglaise  font  en  effet  aussi  partic  du 
domaine  geograpliique  de  la  bilbarzie. 

Quant  aux  lies  africaines  de  Pocean  Indien,  la  bilharziose 
aurait  ete  observee,  mais  d’une  fagon  tres  vague,  sans  details 
precis  :  a  Nossi-Be,  la  Reunion,  Madagascar.  La  chose  est  au 
contraire  tout  a  fait  sure  pour  Maurice,  ou  Ghevreau  et  de 
Gbazal  ont  pu  reunir  plus  de  30  observations. 

Lors  des  rapatriements,  a  la  suite  de  la  campagnede Mada¬ 
gascar,  j’ai  ete  a  meme  de  faire  a  cet  egard  de  tres  nombreux 
examens;  tous  mes  efforts  ont  ete  vains. 

J’ai  dit  en  debutant  que  la  bilharziose  se  rencontre  en  cer¬ 
tains  points  de  la  cote  d’Asie  qui  nous  regarde.  On  Pa  en 
effet  observee  en  Arabie,  a  la  Mecque  et  sur  la  cote  occiden¬ 
tal  de  l’Hindoustan;  Hatch,  qui  en  a  vu  12  cas  a  Bombay, 
assure  que  ce  sont  surtout  les  musulmans  retour  des  pele- 
rinages  qui  sont  atteints  par  l’affection  (2). 

En  face  de  cet  immense  domaine  geograpliique,  de  cette 

(1)  Cet  homme  avait  6te  rapatrie  par  erreur  avec  les  convoyeurs  Kabyles  a 
la  lin  de  la  campagne  de  Madagascar.  1895. 

(2;  J’ai  a  maintes  reprises  examine  les  urines  des  legionnaires  retour  du 
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immense  diffusion  dans  toutes  les  contrees  du  continent 
Africain,  I’on  ne  peut  s’empecher  de  reconnaitre  que  la  bil- 
harziose  a  bien  un  des  premiers  roles  dans  la  pathologie  afri- 
caine  proprement  dite,  et  Y on  peut  se  demander  si,  sur  cette 
etendue  considerable  de  territoires,  il  n’y  a  pas  des  millions 
de  gens  atteints  par  cette  maladie  encore  trop  souvent  se- 
rieuse  et  parfois  mortelle  en  raison  de  ses  complications. 

Etude  clinique  et  anatomo-pathologique.  — -  Dans  tons  ces 
pays  on  elle  se  rencontre,  la  bilharziose  ne  frappe  pas  indiffe- 
remment,  sans  distinction  d’age  et  de  sexe.  Elle  s’observe  de 
preference,  a  n’en  pas  douter,  chez  les  hommes  jeunos  etles 
jeunes  gens.  La  femme  et  la  jeune  fille  sont  moins  atteintes, 
ainsi  que  les  vieux.  C’est  une  remarque  generale  qui  ressort, 
de  toutes  les  statistiques  produites  par  divers  auteurs  et 
recueillies  dans  les  pays  ou  la  bilharziose  f-fegne  avec  leplus 
de  violence.  Rappelons  ici  quelques  chiffres  :  en  Egypte, 
d’apres  le  professeur  Kauflmann,  la  presence  du  parasite 
s’observe  chez  l’homme  dans  la  proportion  de  40  a  50  0/0  et 
chez  la  femme  dans  la  proportion  de  13  0/0  seulcment.Son- 
sino,  sur  les  enfants  des  ecoles  de  Tantah,  l’a  rencontre  chez 
1/3  des  petits  sujets  soumis  a  son  examen.  Brock,  qui  a 
observe  chez  les  Boers,  dit  qu’en  trois  ans  il  n’a  vu  la  bil- 
harzie  que  chez  les  gargons.  La  race  n’est  peut-etro  pas  sans 
influence  dans  l’espece,  mais  ici  il  faut  beaucoup  se  metier 
des  circonstances  de  milieu.  En  Egypte,  les  Fellahs  et  les 
Coptes  sont  plus  atteints,  d’apres  Bilharz;  les  Nubiens  et  les 
Negres  viennent  cnsuite,  mais  il  faut  surtout  remarquer  que 
ce  sont  les  populations  rurales,  qui  nesavent  pasfiltrcr  leur 
°aU;  qui  paient  de  beaucoup  le  plus  lourd  tributa  l’affection. 
A  la  ville,  les  classes  pauvres  sont  plus  specialement  conta- 
minees  (1). 

Tonkin  ;  au  moindre  trouble  nrinaire,  et  surtout  a  la  rnoindre  hematurie,  j’ai 
fait  los  recherches  necessaires  ;  neanmoins,  je  n’ai  jamais  rien  trouve. 

1!  est  bien  difficilo  d  ajouter  foi  a  la  relation  de  Berkeley-Hill,  qui  soutient 
qu  il  a.  observe  deux  cas  de  bilharziose  autochtonc  en  Angleterre. 

(1)  Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  ce  que  nous  avons  rapporte  a  propos 
des  «  Birkets  »  et  des  «  Zirs  »  egyptiens. 
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La  bilharzie  se  rencontre  a  Tetat  adulte  :  dans  la  veine- 
porte  de  Thomme  et  dans  ses  branches,  dans  la  veine  cave 
et  ses  affluents,  dans  la  veine  renale  et  dans  les  plexus  de 
la  vessic  et  du  rectum.  L’absence  de  valvules  dans  le  systeme 
porte  permet  d’expliquer  tres  simplement  la  descente  de  la 
bilharzie  par  la  veine  mesarai'que  j usque  dans  les  veines 
rectales.  Arrivee  dans  ces  dernieres,  elle  peut  passer  egale- 
ment,  en  raison  de  nombreuses  anastomoses,  dans  les  veines 
honteuses  internes  et  les  veines  vesicates.  Je  dois  ajouter 
que  Kartulis  a  rencontre  une  fois  le  Distomum  dans  la  veine 
iliaque. 

11  y  a  une  chose  sur  laquelle  je  ne  saurais  trop  insister  ici, 
c’est  l’inegale  repartition  du  parasite  dans  les  ramifications 
tributaires  de  la  veine  porte.  Le  fait  deja  signale  par  Bilharz 
a  ete  de  nouveau  remis  en  lumiere  par  Lortet  et  Vialleton  ; 
on  ne  trouve  jamais  que  des  males  dans  la  veine  splenique, 
les  femelles  ne  s’y  rencontrent  pas.  Tous  les  organcs  des- 
servis  par  cette  veine  :  rate,  pancreas,  estomac,  ne  contiennent 
jamais  d’ oeufs  (1). 

Pourquoi  ce  singulier  ostracisme  des  femelles?  Sans  doute, 
le  sang  de  la  veine  splenique  a  une  composition  tout  autre 
que  celui  des  veines  mesarai'ques,  mais  est-ce  bien  la  que 
se  trouve  la  veritable  raison?  Jusqu’a  present,  pour  expli- 
quer  cette  repulsion  des  femelles,  on  en  est  reduit  a  de  pures 
hypotheses,  cette  anomalie  est  d’autant  plus  extraordinaire 
que  la  veine  mesenterique,  ou  colonise  le  plus  et  le  mieux  la 
bilharzie,  s’abouche  largement  avec  la  splenique.  Certains 
auteurs  ont  voulu  voir  la  une  sorte  d’instinct,  permettant 
aux  femelles  de  se  diriger  au  plus  court  vers  les  iriuqueuses 
ou  les  oeufs  ont  le  plus  de  chance  d'arriver  rapidement  a 
l’exterieur;  Tadaptation  du  parasite  a  un  milieu,  ou  ses  con¬ 
ditions  de  vie  sontmeilleures  parait  plus  vraisemblable ;  mais 

(1)  Dernierement  Karlulis  revient  sur  ce  fait,  il  pense  d’autre  part  que  les 
ceufs  ne  sont  pas  entraines  parle  courant  sanguin,  mais  deposes  directement 
la  ou  on  les  trouve.  Contrairement  a  Griesinger,  il  n’a  jamais  rencontre  les 
oeufs  du  parasite  dans  le  sang  du  cceur. 
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tout  cela  bien  entendu  se  tient  toujours  dansJe  pur  domaine 
des  hypotheses  et  ne  donne  pas  une  explication  satisfaisante 
de  cette  selection  au  point  de  vue  de  l’habitat. 

Le  parasite  se  nourrit  de  sang*,  pour  Kuchenmeister,  ilpuise 
son  liquide  nourricier  dans  lesvasa  vasorum  plutot  que  dans 
Je  torrent  circulatoire  au  milieu  duquei  il  est  plonge,  mais 
c’est  la  une  opinion  qui  n’a  encore  rien  de  demontre. 

L’animal  pond  ses  oeuls  en  quantile,  par  amas,  dans  les 
vaisseaux  sanguins  ;  le  cours  du  sang  les  entraine  dans  les 
capillaires  de  divers  organes  en  general  creux,  ou  ils  s’accu- 
mulent  et  determined  des  lesions  variables  que  nous  envi- 
sagerons  dans  un  instant,  en  traitant  de  1’anatomie  patho- 
logique. 

Symptomes.  '  Le  debut  de  la  maladie  n’est  pas  toujours 
facile  a  preciser,  car  il  est  forcement  tres  insidieux.  Toute- 
fois  il  existe  une  observation  qui  prouvo  que  les  choses  se 
developpent,  se  deroulent  assez  rapidement.  On  rapporte 
qu’un  individu,  reste  quatorze  jours  a  Suez,  souffrait  deja 
d’bematurie  bilharzienne,  un  mois  plus  tard  a  Bombay.  Par 
lui-meme,  le  parasite  adulte  parait  assez  inoffensif ;  mais 
Foeuf  muni  d’une  pointe  aceree,  de  l’eperon  decrit  plus  baut, 
chemine  a  travers  les  tissus,  les  irrite  et  les  dechire. 

Suivant  le  lieu  de  residence  du  parasite, Lon  peut  assister  a 
deux  types  cliniques  biendistincts.  Lorsque  lesbilharziahabi- 
tent  de  preference  le  systeme  veineux  intestinal,  on  observe 
une  espece  de  pseudo-dysenterie;  lorsque  le  parasite  loge  au 
contraire  dans  les  plexus  vesicaux,  c’est  l’hematurie  bilhar¬ 
zienne  qui  est  le  symptomeprecoce  et  predominant.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  signes  se  manifested  des  deux 
cotes  a  la  fois. 

Bilharziose  urinaire .  Quandle  parasite habite  les  plexus 
vesico-prostatiques,  venons-nous  de  dire,  le  symptome  initial 
est  presque  toujours  Lhematurie.  Il  y  a  en  effet  des  cas, 
comme  ceux  qui  ont  ete  signaJes  par  Chevreau  et  de  Chazal, 
Colloiidi,  etc.,  ou  1  urine  n  a  pas  presente  la  moindre  trace  de 
sang.  L’hematurie  de  la  bilharziose  est  produite  paries  oeufs 
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eperonnes.  Ces  derniers  s’accumulent  dans  les  capillaires, 
transperccnt  la  muqueuse  et  tombent  dans  la  vessie;  ce  sont. 
ces  milliers  de  petites  effractions  qui  donnent  lieu  a  Pccoule- 
rnent  sanguin. 

Parfois  l’urine  est  tres  sanguinolente,  mais  la  pluparl  du 
temps  les  choses  se  presentent  ainsi :  Purine, assezclaire  dans 
le  debut  de  la  miction,  devient  seulement  un  peu  trouble 
et  chargee  dans  la  fin  de  cette  derniere. 

Voici  quelques  remarques  personnelles  que  j’ai  pu  faire 
autrefois  sur  le  sujet  que  j’ai  ete  a  memo  d’observer.  Les 
urines  etaient  un  peu  rares,  brunes;  par  le  repos,  elles  se 
separaient  en  deux  couches:  Pune  superieure,  claire;  l’autre 
inferieure,  trouble,  ou  Pon  rencontrait  caillots  et  concre¬ 
tions.  En  faisant  P  experience  de  Thompson,  j’ai  trouve  en 
general  dans  le  premier  verre  quelques  caillots  rouge  gro- 
seille,  dans  le  deuxieme  quelques  concretions  et  du  mucus, 
dans  le  troisieme  enfin,  les  memes  elements,  mais  une  urine 
plus  teintee,  plus  rosee.  L’analyse  chimique,faite  avec  le  plus 
grand  soin,  n’a  pas  revele  de  particularity  importantes  a 
signaler. 

L’analyse  histologique  est  au  contraire  des  plus  sugges- 
tives,  puisqu’elle  permet  de  faire  le  diagnostic  d’une  fagon 
irrefutable,  puisqu’elle  nous  montre  les  oeufs  caracteristiqucs 
sur  lesquels  nous  n’avons  plus  a  revenir. 

En  meme  temps  et  toujours  d’une  fagon  precoce,  Pon  ren¬ 
contre  des  douleurs  assez  vagues  comme  siege.  Ces  douleurs 
sont  intermittentes  et  simulent  dessortes  denevralgies  errati- 
ques.  Elies  se  manifestent  tantot  du  cote  de  la  losse  iliaque, 
tantot  du  cote  des  organes  genitaux  oil  a  la  cuisse  ;  elles 
sont  spontanees  ou  accompagnent  la  miction.  L’homme  sou- 
mis  a  mon  observation  avait  des  lancees  dans  la  sphere  du 
crural  gauche,  celui  de  Gahier,  dans  les  sapbenes  des  deux 
cotes  jusqu’au  genou. 

Bien  entendu,  la  miction  est  par  elle-meme  souvent  dou- 
loureuse,  surtout  vers  la  fin.  Hatch,  qui  a  voulu  donner  l’ex- 
plication  de  ces  sensations  douloureuses,  pense  qu’elles 
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tiennent  a  l’irritation  produite  par  la  pointe  offensive  cles 
oeufs  du  distome. 

Bientot  Je  passage  des  oeufs  irrite  la  vessie,  la  cystite  appa- 
rait,  r urine  fermente,  enfin  la  purulence  peut  survenir  a  la 
moindre  cause  d’infection  surajoutee. 

Les  fatigues,  les  efforts,  lesexces  alcooliques  ou  veneriens 
ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  hematuries  et  les  divers 
troubles  urinaires.  II  peut  y  avoir  production  de  caillots  san- 
guins  amenant  lors  de  leur  expulsion  des  douleurs  fort  vives. 

L’obstruction  de  1’uretre,  que  Ton  constate  quelquefois, 
lorsqu’il  lui  arrive  d’etre  chroniquement  enflamme,  s’expli- 
que  par  suite  de  l’accumulation  des  oeufs  et  aussi  par  son 
boursoufflement  ;  le  catheterisme  est  tres  douloureux  et  la 
muqueuse  saigne  au  moindre  contact. 

II  est  urie  autre  consequence  de  la  presence  des  oeufs  du 
bilharzia  dans  la  vessie,  c’est  la  lithiase  vesicale,  cette  der- 
niere  est  la  complication  habituelle  de  l’hematurie  d’Egypte. 
Colloridi  rapporte  qu’a  i’hopital  allemand  d’Alexandrie  el  le 
coincide  80  fois  sur  100  avec  la  bilharziose.  Cela  se  com- 
prend  tres  aisement,  etant  donnes  les  lesions  vesicales  et 
les  amas  d’ oeufs  qui  servent  de  noyaux  aux  calculs. 

Ge  n’est  pas  tout,  nous  verrons  plus  loin,  en  traitant  de 
l’anatomie  pathologique,  que  la  prostate  et  les  vesicules 
seminales  peuvent  etre  trouvees  farcies  d’ oeufs  dans  les  cas 
avances;  dans  ces  circonstances,  le  sperme  renferme  des 
ovules  et  Pon  pourrait  observer  de  temps  a  autre  des  ejacu- 
lations  sanglantes . 

Pas  mal  de  porteurs  de  bilharzia  presentent  des  fistules 
urinaires  perineales  ou  scrotales;  c’est  la  un  fait  qui  avait 
frappe  M.  Yialleton  lors  de  son  voyage  au  Gaire  et  qu’il  me 
rappelait  tout  recemment.  Les  fistules  peuvent  egalement 
aboutir  au  rectum.  C’est  dans  les  cas  graves  que  Ton 
observe  de  preference  ces  trajets  fistuleux;  lorsqu’il  y  a  des 
infiltrations  profondes  des  diverses  couches  de  la  vessie  et 


Chez  la  femme,  Chevreau  et  de  Ghazal  ont  signale  des 
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lesions  tres  caractefistiques.  On  observe  d’abord  de  la 
vaginite  chronique,  puis,  un  ecoulement  sanguinolent  et 
letide  s’etablit  bientot;  enfin,  le  toucher  digital  assez  dou¬ 
loureux  revele  sur  les  parois  vaginales  toute  une  serie 
d’elevures,  de  nodosites  plus  ou  moins  rugueuscs.  Ge  sont 
des  tumeurs  vermineuses,  elles  sont  tantot  sessiles  et  tantot 
pediculees,  parfois  tres  petites,  elles  peuvent  atteindre  le 
volume  d’une  grosse  noisette  ;  meme  dansce  cas,  elles  sont 
surmontees  de  petites  saillies  verruqueuses  ;  assez  vascu- 
lai  res,  un  peu  spongieuses;  elles  montrenta  l’exainen  liisto- 
logique  une  infinite  d’oeufs,  on  y  trouve  meme  des  vers 
adultes.  En  certains  endroits  la  muqueuse  est  ulceree  et 
suintante,  en  d’autres  points,  Ton  rencontre  des  plaques 
surelevees  qui  sont  de  memo  nature  que  les  saillies  decrites 
il  y  a  un  instant.  Nous  ajouterons  que  l’on  voit  egalement 
des  incrustrations  calcaires  et  des  productions  vermineuses 
polypoides  sur  le  col  de  l’uterus. 

Dans  la  biiharziose  urinaire,  ou  plus  exactement  genito- 
urinaire,  ii  existe  des  lesions  ascendantes  qui  peuvent  mon- 
ter  jusqu’au  rein,  et  Ton  constate  de  l’ureterite  et  de  la 
nephrite;  mais  il  s’agit  surtout  la  de  lesions  infectieuses, 
de  dilatations  mecaniques  bien  plus  que  de  lesions  impu- 
tables  au  parasite  lui-meme.  Cos  accidents  d’hydroneplirose, 
de  pyelite  et  de  pyelo-nephrite,  sont  d’une  extreme  gravite, 
et  peuvent  amener  une  terminaison  fatale. 

Biiharziose  intestinale.  —  Passons  au  deuxieme  type, 
le  parasite  se  tient  dans  les  veines  mesaraiques  et  les 
manifestations  out  lieu  du  cote  de  fintestin.  C’est  la  fin 
du  gros  intestin  et  surtout  le  rectum  qui  presentent  le 
maximum  des  lesions.  Nous  retrouvons  la  sur  la  muqueuse 
intestinale  les  memes  saillies  que  nous  rencontrions  tout 
a  l’heure  sur  le  vagin.  Il  existe  des  hemorragies  in tes fi¬ 
nales  frequentes,  plus  ou  moins  melangees  aux  sclles, 
les  tuberosites  polypiformes  (1)  font  parfois  issue  jusqu’en 

(1)  Ges  polypes  villeux  a  lour  surface  herissentla  muqueuse,  qui  peut  ctrc 
saine,  ou  au  contraire  cicatricielle,  dans  leur  iutervalle. 

Brault.  Hygiene  et  prophylaxie  dans  les  pays  chauds.  a 
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dehors  do  l’anus  ,  simulant  un  pen  des  hemorroi’des. 

On  ne  peul  pas  le  nier,  il  y  a  dans  cet  ensemble  un  cer¬ 
tain  nombre  de  symptbmes  dysenteriformes  et  Ton  a  parle 
assez  justement  de  dysenteric  bilbarzienne ;  mais  il  faut 
savoir  reconnaitre  qu’il  n’y  a  jamais  la  de  signes  aussi  nets, 
aussi  accuses  que  dans  le  flux  dysenterique  aigu  :  tenesmc, 
epreintes,  coliques  ,  tout  est  attenue;  les  selles  ne  sont  pas 
non  plus  aussi  frequentes;  ce  qui  fail  penser  le  plus  a  la 
dysenteric,  c’est  le  sang  melange  aux  matieres  alvines  sou- 
vent  Un  peu  diarrheigues  lorsque  l’intestin  se  trouve  par 
trop  irrite(l).  La  maladie  en  somme  ressemble  surtout  a  la 
dvsenterie  chronique,  mais  sans  en  avoir  les  signes  generaux 
et  les  intermittences.  Les  oeufs,  surtout  a  eperon  lateral,  se 
rencontrent  en  grand  nombre  dans  les  selles. 

Independamment  de  ces  deux  types  cliniques,  il  exisle 
quelques  autres  manifestations  de  la  bilharzioso  du  cote  du 
foie,  du  coeur  et  des  poumons,  lorsque  ces  organes  se  trou- 
vent  envahis  a  leur  tour  parle  parasite.  Du  cote  du  foie,  Ton 
peut  constater  quelques  douleurs  vagues  avec  augmentation 
de  volume,  on  n  a  jamais  signal e  d'abces.  La  bilbarziose, 
tout  pafticulierementdans  son  pays  depredilection,  en  Egvpte, 
se  combine  assez  souvent  avec  la  tuberculose,  Ton  retrouvc 
adors  les  oeufs  dans  l’expectoralion.  Quelques  auteurs,  et  ceci 
est  signale  dans  le  livre  de  Chevreau  et  de  Chazal,  quelques 
auteurs, dis-je,  out  observe  l’hypertrophie  des  ganglions  lym- 
pbatiques  de  l’aine;  on  a  note  egalement  rhypertrophie  des 
ganglions  mesenteriques.  L’on  ne  peut,d’apres  les  auteurs  les 
plus  competents,  voir  autre  chose  qu’une  coincidence  entre 
l’ulcere  de  Natal  et  les  hematuries  bilbarziennos  qui  peuvent 
atteindre  a  la  fois  un  meme  sujet.  Il  eh  est  de  meme  pour 

(1)  En  outre,  les  complications  classiques  de  la  dysenterie  :  lc  pseudo-rliu- 
matisme  et  l’abces  hepatique  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  bilharzioso 
iutestinale. —  (Voir  ,1.  Brault  les  «  Pseudo-dysenteries  »  dans  les  pays  chauds. 
Janus,  Amsterdam,  n°  novembre-decembre  1898  page,  243.)  —  Les  «  lausses 
dysenteries  »  ne  sont  d’ailleurs  pas  rares  dans  les  pays  chauds  et  tropicaux  ; 
en  dehors  de  la  bilharziose,  signalons  comme  pouvant  donner  naissance  a  des 
llux  dysenteriformes  :  l'anlcylostomiase,  si  frequente  en  At'rique,  les  amibes, 
la  verruga  des  Andes,  le  paludisme,  la  dengue,  le  beriberi. 
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d’aulres  plaies  plus  ou  moins  insoliles  rencontrees  egalement 
sur  des  porteurs  cle  la  bilharzie  ;  les  oeufs  n’y  ont  pas  ete  re- 
trouves. 

Diagnostic.  —  Assez  facile  dans  les  pays  on  la  maladie  est 
endemique,  il  presente  au  contraire  une  certaine  difficult^ 
Jorsqu’il  s’agit  de  cas  erratiques  observes  en  dehors  des  con- 
trees  sciemment  contaminees.  Dans  ces  cas,  c’est  Je  plus 
souvent  par  pure  elimination  que  Ton  peut  arriver  au  diag¬ 
nostic,  les  commemoratifs  sont  de  la  plus  haute  importance, 
il  faut  insister  longuement  sur  les  differents  pays  habites  par 
le  sujet. 

Lorsqu’il  s’agit  des  voies  urinaires,  Ton  doit  eliminer  suc- 
cessivement  :  la  blennorragie,  ha  tuberculose,  les  tumeurs 
et  la  litbiase  pure. 

Il  n’y  a  jamais  le  debut  aigu  do  la  blennorragie;  l’ecoule- 
ment  sanguin  est  rarement  aussi  abondant  que  dans  les  neo- 
plasmes  ;  contrairement  a  ce  qui  se  passe  pour  les  varices  du 
col,  l’hematurie  n’est  pas  spontanee,  mais  accompagne  la 
miction. 

L’absence  designes  dans  les  organes  babituellement  tou¬ 
ches  par  le  bacille  tuberculeux,  l’etat  general  peuvent,  dans 
la  plupart  des  cas,  faire  eliminer  la  tuberculose. 

La  formation  des  calculs,  avons-nous  dit,  accompagne  tres 
souvent  la  bilharziose,  il  est  done  parfois  difficile  de  la  recon- 
naitre  delalithiase  avec  pierres  vesicales;  toutefois  roxamen 
histologique  levera  facilement  tous  les  doutes.  Cet  examen 
doit  etre  pratique  toutes  les  fois  que  l’on  se  mefie,  toutes  les 
fois  surtout  que  le  sujet  en  question  aura  habite  les  colonies, 
ou  d’unc  fagon  plus  generale  les  pays  chauds(l). 

Il  est  une  autre  affection  qui  a  ete  souvent  confondue  avec 
la  bilharziose  dans  la  zone  intertropicale  :  c’est  Vhematurie 
filar ienne .  Ici  encore,  P examen  microscopiquc  a  le  pas  sur 
tous  les  autres  moyens  de  diagnose,  bien  que  l’on  sache  que 
la  filaire  nocturne  donne  de  rhemato-chylurie  bien  plus 


(1)  L’Afriquc  surtout,  bien  entendu. 
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qu’une  hematurie  pure  ;  Sonsino  a  su  insister  a  juste  titrc  sur 
celte  marque  de  differenciation. 

La  bilharziose  intestioale,  nous  1’avons  deja  fait  entrevoir  a 
propos  dessymptomes,  peut  et  re  ran  gee  dans  les  peudo-dysen- 
teries.  Dans  les  pays  intertropicaux,  ou  la  dvsenterie  regne 
cote  a  cote  avec  la  bilharziose,  le  diagnostic  peut  done  deve- 
nir  delicat.  La  marche  Jente  de  l'affection,  a  reaction  intes- 
tinale  faible,  permet  d’eliminer  sans  doute  assez  facilernent 
le  flux  dysenterique  aigu,  mais  il  n’en  est  plus  de  memo  pour 
la  dysenterie  ebronique.  Ici,  heureusement,  la  coincidence 
presque  constante  de  phenomenes  vesicaux,  d’hematuries 
bilharziennes  (1)  peut  mettre*  le  clinicien  en  eveil.  Le  diag¬ 
nostic  sera  complete  par  la  recherche  des  ceufs  qui  sont 
rendus  par  veritables  paquets  dans  les  selles  et  farcissent  les 
vegetations  ano-rectales  que  l’on  rencontre  en  pared  cas. 

Cliniquement,  ces  dernieres,  liautes  delO  a  IS  millimetres, 
villeuses  et  fermes,  se  differcncient  assez  bicn  des  hernor- 
roi'des  ;  la  presence  des  ovules  permet  immediatement  de 
les  distinguer  des  productions  analogues  dues  au  cancer,  a 
la  syphilis  ou  k  la  dysenterie.. 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  est  fort  interessante,  elle 
correspond  pour  ainsi  dire  de  point  en  point  a  ce  que  nous 
avons  dit  precedemment  des  symptomes  et  de  Tbabitat  du 
parasite. 

C’est,  bien  entendu,  vers  les  organes  genito-urinaires  qu’il 
faut  ici  surtout  porter  son  attention;  les  lesions  que  Ton  y 
rencontre  ont  ete  fort  bien  decrites  par  Bilharz,  Griesinger, 
Sonsino,  Zancarol  et  surtout  Damaschino. 

A  l’ouverture  du  ventre,  Ton  constate  que  la  vessie  est  fort 
reduite  corn  me  volume  (2),  elle  est  en  general  tres  hypor- 
trophiee.  Afin  de  mieux  etudier  la  muqueuse  vesicale,  Yial- 
leton  I’ a  isolee  de  la  lunique  musculaire  et  a  fait  des  coupes 
apres  fixation  dans  le  liquide  de  Muller.  La  muqueuse  est 

(i)  L  on  observe  bien,exceplionne]lement,  des  hematuries  dans  la  dysenterie 
vraie,  mais  e’est  au  fort  des  dysenteries  aigues  lr6s  graves. 

(-)  Dans  certains  cas  la  cavite  vesicale  aurait  de  la  peine  a  contenir  une 
grosse  noix  (R.  Blanchard.). 
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farcie  d’oeufs :  les  uns  sont  con  tenus  dans  lescapillaires,d’autres 
deja  extravases  occupent  les  mailles  du  reseau  vasculaire. 
L’infiltration  ovulaire,  tres  capricieuse,  se  fait  en  verrue,  en 
plaque,  etc. 

It  est  ici  un  fait  curieux  et  qu i  interesse  la  pathologic  gene- 
rale,  je  dois  le  signaler  en  passant.  Harrisson,  en  etudiantles 
lesionsde la  bilharziose urinaire,  avait  etc  dejafrappe  deleurs 
relations  avec  locarcinomc  (4  observations);  plus  recemment 
Albarran  (1)  a  montre  dans  une  elfide  tres  detaillee  la  simi¬ 
litude  de  certaines  productions  bilharziennes  avec  l’epithe- 
Jinma  (2).  Un  parasite  peut  clone  faire  des  tumeurs  sem - 
blables  ou  da  moms  tres  analogues  aux  tumeurs  ma - 
lignes  (3). 

Les  lesions,  en  tout  point  comparables  a  cellos  que  nous 
venons  de  voir  dans  la  vessie,  sc  rencontrent  dans  le  1/3  infe- 
ricur  des  ureteres.  Ici  cependant  les  oeufs  sontbeaucoup  moins 
nombreux,  Turetere  est  elargi,  tortueux,  etrangle  a  certains 
endroits,  parfois  incruste  de  sels  calcaires;  son  epaisseur  a 
double  ou  memo  triple  de  volume  et  les  veines  ureterales  en 
communication  plus  ou  moins  avec  les  sinus  du  plexus  pelvi- 
vesical  sont  envahies  par  les  oeufs. 

II  y  a  de  la  nephrite,  de  la  pyelite,  de  la  pyelo-nephrite 
dans  les  cas  anciens;  nous  avons  deja  signale  la  chose  a  pro- 
pos  des  symptomes.  Cela  n’a  d’ailleurs  rien  d’etrangc  apres 
ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujetde  la  vessie  etdes  ure- 
tbres  ;  it  s  agit  surtout  d’infections  ascendantes  surajoutees 
et  cle  distensions  mecaniqu.es ,  pouvant  aller  jusqu’a  Tbydro- 
nepbrose  et  l’atrophie  du  parenchyme  renal.  Les  oeufs  se 
trouvont  bien  parfois  jusque  dans  les  reins,  mais  its  sont  tou- 
jours  en  tres  petite  quantite  et  ne  donnent  pas  la  clef  des 
accidents  et  des  lesions  rencontres. 

Je  ne  reviens  quo  pour  memoire  sur  les  lesions  constatees 

(1)  Ar  chives  de  medecine  experimentale ,  novembre  1897. 

(2)  Stephan  Karlulis  cite  aussi  an  fellah  de  30  ans  alteint  d’epithelioma  du 
pied,  l’auteur  trouva  des  oeufs  calcifies  on  des  debris  d’oeufs  dans  les  papilies 
hypertrophiees,  dans  le  chorion  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

(3j  Je  dois  ajouler  que  Fabrc-Domergue  s’inscrit  absolument  centre  cetle 
interpretation. 
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du  cute  du  vagin,  et  du  col  uterin;  elles  sont  directement 
appreciates  pendant  la  vie  du  sujet  et  ressortissent  bien  plu- 
tot  a  la  symptomatology  qu’a  J’anatomie  pathologique.  J’ajou- 
terai  simplement  que  chez  l’homme  la  prostate  et  les  vesi- 
cules  seminales  peuvent  etre  infiltrees  par  le  parasite  ou 
plutbt  par  ses  produits  ovulaires.  II  y  a  ici  un  point  particu- 
lier,  les  choses  ne  se  passent  pas  comme  pour  la  vessie;  alors 
que  c’est  la  muqueuse  de  cette  derniere  qui  est  surtout  farcie 
d’oeufs,  c’est  surtout  la  coucbe  musculaire  des  vesicules semi¬ 
nales  qui  est  le  siege  de  ^infiltration. 

Du  cote  de  l’intestin,  les  oeufs  ne  forment  jamais  non  plus 
d’amas  aussi  considerables  que  dans  la  vessie;  ils  transsu- 
dent  probable m ent  avec  plus  de  facilite,  grace  a  la  mollesse 
dela  muqueuse  intestinale  qui  se  laisse  mieux  perforer.  Rap- 
pelons  cependant  les  tumeurs  recto-anales  plus  ou  moins 
procidentes  (1).  Ces  saillies  peuvent  etre  parfois  tres  volumi- 
neuses,  hautes  le  plus  souvent  de  10  a  15  millimetres  ;  elles 
ressemblent  a  de  veritables  petits  polypes,  leur  surface  est 
villeuse;  dans  l’intervalle  des  saillies,  la  muqueuse  est  nor- 
male  ou  presente  des  cicatrices.  La  tumeur  est  surtout  for- 
mee  par  la  muqueuse,  la  partie  axile  seule  est  constitute  par 
un  peu  de  tissu  conjonctit  sous-muqueux.  Les  oeufs,  couches 
parallelement  a  la  surface  intestinale,  occupent  principale- 
ment  la  muqueuse,  toutes  les  tuniques  intestinales  sont 
epaissies. 

A  cote  des  organes  qui  regoivent  directement  les  oeufs  ap- 
portes  dans  leur  interieur  par  les  femelles  qui  viennent  y 
pondre,  il  en  est  d’autres  qui  les  regoivent  par  l’interme- 
diaire  du  torrent  circulatoire,  tels  sont  :  le  poumon,  le  foie  et 
peut-etre  d’autres  organes  encore.  Pour  le  foie,  l’on  resle 
etonne  que  l’infestation  ne  soit  pas  plus  grande  et  plus  fre- 
quente;  en  effet,  si  cet  organe  renferme  des  oeufs  de  temps  a 
autre,  ils  sont  toujours  en  petit  nombre  et  rendus  inoffensifs 
par  une  sorte  d’enkystement  dans  une  coque  conjonctive.  Si 

(1)  Belleli  compare  une  de  ces  tumeurs,  dont  il  a  fait  l’examen  histologique 
a  un  libro-adenome  (Progr'es  Medical,  1885). 
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quekjiies  cas  d’hepatites  egyptiennes  peuvent  ressortir  a  la 
bilharzie,  la  plupart  du  temps,  il  n’est  pas  question  de  cel; 
bote  qui  n’a  jamais,  en  tout  cas,  jo  le  repete,  amone  d’hepatite 
suppuree.  C’est  la  encore  une  dissemblance  de  la  dysenteric 
bilharzienne  avec  le  flux  dysenterique  vrai. 

Nous  avons  dit  que  l’on  ne  rencontrait  pas  les  oeufs  dans 
les  organes  tels  que  :  pancreas,  rate,  estomac ;  en  revanche, 
rinfestation  du  poumon  est  frequente.  Les  ovules  peuvent  y 
arriver  par  deux  chemins,  soit  par  les  veines  bypogas- 
triques,  la  veine  cave,  le  coeur  droit  et  l’arlere  pulmonaire; 
soit  encore  par  le  systeme  porte,  les  veines  sus-hepatiques,  et 
les  memes  voies  finales.  Yoici  comment  les  choses  se  passent 
au  niveau  du  filtre  bepatique  rtantotles  oeufs  passent  du  sys¬ 
teme  porte  dans  les  veines  susdiepatiques  par  les  larges  anas¬ 
tomoses  aujourd’hui  admises,  tantotils  suivent  la  voie  capil- 
laire,  puis  en  sortent  et  voyagent  a  travers  les  espaces  de 
Kiernan  pour  regagner  la  voie  sus-hepatique.  Leur  eperon 
lour  sert  terriblement  dans  ces  migrations  que  je  ne  puis 
mieux  comparer  qu’a  celles  des  anguilles  voyageant  par  terre 
entre  deux  marais(l). 

D’apres  un  auteur  consciencieux,  Criesinger,  Ton  peut 
rencontrer  les  oeufs  meme  dans  le  coeur  gauche  ;  il  s’agil  la 
encore  d’un  voyage  de  1’oeufde  la  bilharzie  a  travers  les  pa- 
rencbymes.  Les  ovules  sont  beaucouptrop  gros  pour  cbemi- 
nerle  long  des  capillaires  pulmonaires;  ils  en  sortent  done, 
et  apres  un  trajet  plus  ou  moins  long,  comme  les  amphibies 
dont  nous  parlions  tout  a  1’heure,  ils  vont  ensuite  retrouver 
leur  demeure  liquide,  e’est-a-dire  les  veines  pulmonaires,  qui 
les  ramene  au  coeur  gauche  :  c’est  en  somme  la  repetition 
exacte  de  ce  que  nous  avons  deja  vu  pour  le  foie. 

Les  tubercules  et  la  bilharziose  marchent  souvent  de  pair. 
M.  Vialleton  m’a  rapporte  que,  chez  les  Egyptiens  morts  de 
pbtisie,  il  a  constate  maintes  fois  des  poumons  farcis  d’oeufs 
de  bilharzia.  Chez  un  homme  mort  d’infection  purulente  a 
la  suite  d’une  cystite  suppuree,  Mackie  a  rencontre  egale- 

(1)  Les  ceufs  progressent  surlout  par  le  «  vis  a  lergo  » . 
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ment  Ic  parasite  dans  Jes  abces  pulmonaires  metastatiques 
et  dans  leurs  environs. 

Marche,  Duree,  Terminaison.  —  La  maladie  est  plus  grave 
dans  les  pays  ou  ellc  est  endemique,  en  raison  surtout  des 
reinfections.  En  Egypte,  pays  auquel  il  faut  toujours  revenir 
quandil  s’agit  de  bilharziose,  on  a  trouve  parfois  un  nombre 
considerable  de  parasites  adultes  accouples.  Kartulis  parle 
du  chitfrc  de  500  dans  one  memo  veine-porte;  Ton  cite  des 
casou  le  nombre  etaitplus  considerable  encore;  des  milliards 
d’oeufs  peuvent  etreainsi  pondus. 

Le  malado  que  j’ai  observe,  qui  avait  quitte  depuis  long- 
temps  la  Tunisie,  enrendait  encore  des  milliers  par  24  heures. 

Lorsque  I’alfection  est  limiteoa  une  cystite  on  a  line  en¬ 
tente  pen  intenses,  Jorsqu’il  n’y  a  pas  de  lesions  ascendantes 
de  l’arbre  genito-urinaire,  el  le  ne  comportepas  un  pronostic 
Ires  grave.  Le  malade  pent  parfaitement  vivre  de  longues 
annees  avec  la  billiarziose.  Toutefois  il  faut  se  demander  si 
la  maladie  ne  sort  pas  de  porte  d’entree  a  diverses  autres  in¬ 
fections,  la  tuberculose  entre  autres ;  rappelons-nous  les  cons- 
tatations  necropsiquos  faites  chez  les  bilbarziques  egyptiens. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  complications  urinaires  de  la  bilhar- 
ziose  peuvent  parfaitement  tuer  leur  individu  et  il  faut  en 
somme  voir  la  une  affection  d’un  pronostic  plut.ot  serieux. 

La  maladie  peut  durer  tres  longtemps  sans  nouvelle  infes¬ 
tation.  On  peut  tres  bien  la  voir  persister  dix  etmeme  quinze 
ans,  dans  ces  conditions  ;  e’est  ce  qui  est  arrive  pour  notre 
malade  et  pour  ceux  de  Cahier,  Moty,  etc. 

Prophylaxie.  —  Si  I’on  connaissait  exactement  toutes  les 
transformations  de  la  bilharzie,  on  pourrait  instituer  en 
toute  connaissance  de  cause  la  prophylaxie  de  l’affection; 
malheureusement  il  n’en  est  rien  et  Ton  en  est  simplement 
reduit  a  prescrire  l’usaged’eau  bouillie  ou  filtree  et  la  steri¬ 
lisation  des  urines  par  des  disinfectants  energiques.  Que 
fan t-i  1  penser  de  Tinterdiction  des  bains  de  riviere  et  de  la 
circoncision  preconisee  par  certains  auteurs?  Rien  n’antorise 
a  conseiller  ou  a  rejeter  ces  precautions,  il  faut  se  rappeler 
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qii’en  dehors  de  I’opinion  des  aborigines  nous  devons  tenir 
compte  des  observalions  d’auteurs  tres  competents  et  tres 
serioux  :  Harley,  Chevreau  et  de  Chazal,  Kartulis,  etc.  II  est 
d’ailleurs  preferable  de  veiller  intus  et  extra,  deux  precau¬ 
tions  valent  mieux  qu’une. 

Traitement  curatif.  —  11  y  a  tres  peu  de  chose  a  dire.  J’ai 
employe,  apresbeaucoup  d’autres,  les  anthelminthiques,  et  je 
n’ai  obtenu  aucun  succes.  La  fougere  male,  la  terebenthine 
ont  etetour  a  tour  employees  (I). 

Les  injeetions  intra-vesicales  antiseptiques  avec  l’acide 
borique,  le  bichlorure  au  5000°  peuvent  rendro  quelques  ser¬ 
vices  au  point  de  vue  de  la  medecine  des  syrnptomes.  J’ai 
fait  des  instillations  argentiques  a  mon  patient  et  j’ai  ainsi 
diminue  les  ardeurs  assez  vives  qu’il  ressentait  au  fond  du 
canal  et  son  tenesmc  vesical,  mais  c’est  tout;  je  ne  me  suis 
d’ailleurs  jamais  fait  d’illusion  sur  de  semblables  moyens. 

On  a  fait  des  injections  intra-vesicales  d’cxtrait  cthere  de 
fougere  male,  d’autres  ont  donne  du  salicylate  de  soude, 
mais  toute  cette  medication  n’a  rien  de  specifique;  les  ento- 
zoaires  sont  dans  le  sang,  la  pratique  des  injections,  surtout 
par  voie  intra-veineuse,  pourrait  pent etre  nous  en  debarras- 
ser,  c’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  organiser  les  recherches. 

Dans  certains  cas  enfin,  la  cbirurgie  peut  etre  de  mise;  on 
enleve  les  tumours  rectales,  on  pratique  la  cystotomie  pour 
les  phenomenes  de  cvstite  douloureuse  et  pour  extraire  les 
calculs,  etc. 

En  resume,  la  medecine  commo  la  cbirurgie,  a  l’heure 
actuelle,  ne  nous  fournisscnt  quedes  palliatifs,  le  traitemcnt 
de  la  bilharziose  est  encore  a  trouver. 

*  Telle  est,  en  raccourci,  L hi stoi re  de  cette  affection  si  inte- 
ressante  pour  nous,  medecins  d’Afrique. 

Deux  points  surtout  doivent  etre  l’objet  constant  de  nos 
recherches  : 

1°  L’evolution,  jusqu’ici  inconnue,  de  l’embryon  de  la 

(t)  Je  n’accepte  qne  sous  le  benefice  d’invonfaire  les  succes  obtenus  par 
Harley  a  l’aide  des  pilules  de  Blaud  (sulfure  de  fer  et  carbonate  de  potasse). 
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bilharzie,  qui  nous  menera  peut-etre  a  une  prophylaxie  plus 
rigoureuso  cle  TafFection ; 

2°  Le  traitement  specifique  de  la  maladie  constitute. 

11  est  pour  nous  en  l’espece  une  circonstance  heureuse,  il 
existe  une  infestation  analogue  chez  les  animaux.  Le  schisto- 
somum  bovis  (Sonsino)(l),  extremement  voisin  de  la  bilharzie 
bumaine  et  donnantdes  lesions  tout  a  fait  semblables,  se  ren¬ 
contre  chez  le  singe  et  le  boeuf  en  Afrique.  Les  moutons  de 
Sidle  d’apres  Grassi  et  Rovelli  (2),  en  sont  atteints  dans  une 
proportion  elfrayante  (75  p.  100).  L’etude  de  cette  bilharziose 
plus  fa c  ileau  point  de  vue  experimental,  pourrapeut-etre  nous 
conduire  un  jour  a  rnieux  connaitre  celle  qui  nous  attaque. 
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Article  III.  —  FILARIOSES  AFRICAINES 

Alors  que  la  Olaire  nocturne  s’observe  un  pen  partout  dans 
la  zone  interlropicale,  il  est  au  contraire  deux  autres  genres 
de  filaires  qui  paraissent  absolument  speciaux  a  TAfrique  :  la 
filaire  diurne  et  la  filaire persistante ,  dccouvertes  par  Man- 
son. 

Afin  d’eviter  toute  espece  d’equivoque,  je  rappellerai  que 
les  epithetes  de  diurne  et  persistante  s’appliquent  a  1  ’em- 
bnjon  et  non  a  la  forme  adulte. 
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|  ler.  —  La  Filaire  diurne . 


Historique.  —  La.  filaire  de  jour ,  appelee  aussi  filana  loa 
on  encore  filavia  sanguinis  major ,  n  est  pas  aussi  Lien  con- 
nue  de  nous  que  la.  lilaire  nocturne,  beaucoup  plus  b a n a  1  e . 

Forme  generale.  —  Pour  Patrick  Manson,  la  forme  adulte 
de  Pembryon  diurne  est  le  loa ,  que  l’on  trouve  sous  la  con- 
jonctive  dcs  negres  de  la  cote  occidentale  d  Atriquc.  Ce 
ver  nematode  (fig.  14)  est  endemique  depuis  Pequateur  ou 
quelque  degres  au-dessus,  jusqu’au  10e  degre  de  latitude 

sud  dans  Phemisphere  austral. 

Go  mine  on  le  sait,  les  indigenes  s’en  debarrassent  en  allant 

le  chercher  sous  la  conjonctive  a 
l’aide  d’un  instrument  primitif,  epine 
dure,  le  plus  souvent. 

Autrefois  le  loa  a  etc  observe 
de  temps  a  autre  en  Amerique,  inais 
e’etait  a  Tepoque  de  la  traite  des 
negres.  Depuis  P abolition  de  Pescla- 
vage,  on  ne  le  rencontre  plus  qu’en 
Guinee,  au  Congo  et  dans  les  regions  circonvoisines.  D’apres 
les  observations  d’ Argyll  Robertson,  it  ne  s’attaquerait  pas 
seulement  aux  negres  ;  ce  medecin  a  pu  extra-ire  a  six  se- 
maines  de  difference  deux  loas,  un  male  et  une  femelle,  cliez 
une  femme  missionnaire  retour  du  Calabar.  II  faut  voir  la 
sans  doute  une  etrange  exception. 

Le  loa  est  long  generalement  de  trente  a  soixante  milli¬ 
metres;  effile  a  Pune  de  ses  extremite,  il  est  obtus  a  Pautre. 


Fig. 14. 


Filana  loa,  gros- 
sie  deux  fois. 


Les  champs  lateraux  sont  tres  larges  et  separes  Pun  de  Pau¬ 
tre  par  18  a  20  faisceaux  musculaires,  laboucbe  est  inerme. 

Male.  —  Chez  le  male,  la  queue  est  arrondie,  le  cloaque 
est  represents  par  une  fente  transverse  avec  trois  grosses 
papilles  en  avant  et  deux  plus  petites  en  arriere,  il  existe 
deux  spicules  inegaux. 

Femelle.  —  Chez  la  femelle,  Puterus  renferme  des  ceufs 
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mesuranL35p.de  longsur  25  p.dc  large  et  conlenant  des  era- 
bryons  deja  formes.  Le  developpement  en  est  ignore  d’apres 
les  quelques  auteurs  qui  ont  essaye  d’esquisser  vaguement 
la  question. 

Toutefois  Patrick  Manson,  je  lc  repete,  avec  sa  hautp  com¬ 
petence,  pretend  que  les  embryons  circulant  pendant  le  jour 
dans  lesang  des  negres  de  la  cote  occidentale  ne  sont  autres 
que  ceux  du  loa.  Leuckart  a  communique  a  Manson  des  des- 
sins  d’embryons  du  loa;  ces  vermisseaux  ont  la  queue  effi- 
lee,  l’aspect  general  et  les  dimensions  des  embryons  diurnes. 
De  plus  Manson  rapporte  assez  longuement  Phistoire  d’un 
bomme  qui  avait  a  la  fois  des  embryons  diurnes  et  persis¬ 
tants,  cet  individu  avail,  ete  autrefois  porteur  d’un  loa  sous- 
conjonctival  qui  ri’avait  pu  etre  cxtrait.  Cette  observation 
n’a  rien  de  tres  probant,  elle  peut  simplement  compter  com- 
me  indication.  Mais  il  y  a  encore  une  presomption  en  faveur 
de  1’idee  de  Manson,  c’est  la  similitude  de  distribution  geo- 
grapbique  pour  le  loa  et  1’embrvon  diurne. 

Longs  de  125  a  300  p.  sur  7  a  11  p.  de  large,  engaines,  de- 
pourvus  de  tube  digestif  et  d’organes  reproducteurs,  les 
embryons  diurnes  ont  Ires  sensiblement  la  meme  forme  et 
les  memes  dimensions  que  l’embryon  nocturne,  mais  ils  ont 
evidemment  une  migration  toute  differente. 

En  elfet,  il  est  probable  ici  quel’animal  intermediaire  n^est 
[ilus  le  moustique,  mais  un  animal  a  moeurs  diurnes.  Nous 
venons  de  dire  que  l’embryon  est  entoure  d’une  gaine,  il  ne 
peut  done  se  delivrer  lui-meme  pas  plus  que  la  filaire  de  Ban¬ 
croft  et  il  doit  compter  sur  l’intervcntion  de  quelque  animal 
suceur.  Au  Calabar,  ou  Ton  rencontre  les  embryons  diurnes 
d’une  fagon  endemique  deux  especes  de  mouches  sucent  le 
sang  des  travailleurs  negres;  dans  la  langue  du  pays  ;  l’une 
rouge  s’appelle  TJyo ,  l’autre  noire  Ukpom,  les  colons  an- 
glaisles  englobent  sous  le  terme  general  de  mangrove  flies  (1) . 
Ces  mouches  une  fois  repues  sont  trop  lourdes  pour  voler, 

(1)  Voir  R.  Blanchard,  Vers  du  sane/,  page  160.  —  Laveran  et  Blanchard, 
Les  hematozoaircs  de  Vhomme  el  des  cinimcatx,  1895,  tome  11. 
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dies  se  posent  alors  dans  les  endroits  abrites,  sur  les  marcs 
et  les  cours  d’eau, etpeuvcnt  reproduire  ici  le  role  si  connti 
du  moustique  pour  la  fiiariose  nocturne  (Manson). 

Telle  est  l’histoire  de  la  filaire  quo  Ton  appelle  impropre- 
ment  diurne,  puisqu’il  s’agit  simplcmont  d  embryons  et 
que  jusqiTa  plus  ample  informe  nous  ne  sommes  pas  bien 
surs  de  connaitre  la  forme  adulte.  On  voit  immediatement 
toutes  les  lacunes  que  comporte  Tetude  de  ce  parasite;  il  est 
vrai  que  nous  sommes  la  en  plein  pays  noir,  en  pleine  zone 
tropicale. 

¥ 

|  2. —  La  Filaire  persistante. 

Evolution.  —  U embryon  persistant,  ainsi  denomme  parce 
qu’il  se  rencontre  constamment  dans  le  sang,  de  jour  et  de 
nuit,  a  une  evolution  peut  etre  encore  plus  obscure  que  le  pre¬ 
cedent  (fig.  15). 

Dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  les  embryons 
diurnes  et  nocturnes  ne  se  distinguent  en 
somme  que  par  le  moment  de  leur  pre¬ 
sence  dans  le  systeme  vasculaire  periphe- 
rique;ici  au  contraire  nous  trouvons  dans 
la  structure  du  parasite  des  caracteres  de 
differenciation  oxtremement  tranches. 

L’embryon persistant  est  beaucoup  plus 
petit  que  ses  congeneres,  il  n’a  pas  de 
gaine,  sa  queue  n’est  plus  effilee,  mais 
grosse  et  obtuse ,  il  possede  un  rostre 
retractile  et  un  tube  digestif  dejd  tout 
forme;  enfin  il  s’agite  tres  vivement  dans  le  sang,  se  con- 
tracte  et  s’etire  pour  ainsi  dire  a  volonte. 

La  filaire  adulte  quile  produit,  et  que  nous  ne  connaissons 
pas  encore,  doit  jouir  d’une  vie  assez  longue,  car  Lon  trouve 
encore  des  embryons  dans  le  sang  de  1’bomme,  plusieurs  an^ 
nees  apres  qu  il  a  quitte  le  pays  d’origine.  Manson  a  observe 


Fig.  15.  —  Figure 
demi-schemalique. — I. 
Filaire  diurne  avec  sa 
gaine  a. — II.Filaireper- 
sistante  non  engainee. 


80 


LE§  MALADIES  AFRICAINES 

un  negro  qui  en  avait  encore  six  ans  apres  avoir  quitte  FA- 
frique  occidentale. 

Distribution  geographique.  —  Comme  la  diurne,  la  persis- 
tante  ne  se  renconLre  que  dans  uno  zone  geog.aphique  tres  li- 
mitee;elle  existe  prineipalemenl  au  Congo  etdansle  Calabar, 
on  ne  l’a  jamais  observee  sur  la  cole  orientale  de  notre  con¬ 
tinent.  Manson  ne  Fa  pas  trouvee  davantage  cn  Malaisie,  en 
Chine,  dans  FInde,  elc.  11  en  est  de  ineine  pour  FAmerique. 

Les  diverses  sortes  de  lilaires  ne  s’excluent  d’ailleurs  pas; 
il  est  assez  frequent  de  rencontrer  la  diurne  et  la  persistante 
sur  le  raeme  individu.  Sur  douze  negres  de  la  Cote  Occiden¬ 
tale  d’Afrique,  Manson  a  trouve  deux  fois  la  diurne  seule,  six 
fois  la  persistante  et  deux  fois  les  deuxespeces  reunies.  L’on 
peutse  rendre  compte  par  ces  chiffres  de  Fexlreme  frequence 
de  l’infestation,  surlout  pour  la  persistante. 

Personne  ne  sait  rien,  ai-je  di't,  des  migrations  de  la  filaria 
persistans,  mais  la vivacite  de  Fembryon  librede  toute  gaine, 
sa  structure  avancee,  lafagon  dont  it  est  arme,  tout  laisse  sup- 
poser,  tout  porte  a  croire,  qu’il  n’a  pas  besoin  d’aide  et  peut 
se  fraycr  un  cbemin  jusqu’aFexterieur,  en  cheminant  a  travers 
les  tissus.  Apres  etre  sorli  du  milieu  humain,  il  doit  continuer 
son  evolution  dans  Feau  ou  dans  i’interieur  de  quelque  ani¬ 
mal  aquatique  qui  lui  sert  d’intermediaire. 

Nous  allons  d’ailleurs  retrouvcr  cette  sorte  defilaire  a  pro- 
pos  du  craw-craw  et  de  la  maladie  du  sommeil. 

Avant  de  passer  a  l’etude  de  ces  affections,  qui  interessent 
si  vivement  la  pathologie  africaine,  je  dois  dire  encore  quel- 
ques  mots  touchant  certaines  filaires  exceptionnelles,  les 
lilaires  de  Demarquay  et  de  Magalhaes,  la  filaria  volvulus 
et  la  filaire  du  Kilimandj aro . 

|  3.  —  La  Filaire  de  Demarquay . 

*  • 

Lafilaire  de  Demarquay  (1),  decouverte  par  Manson  dans 
les  preparations  de  sang  qui  lui  furent  adressees  de  Saint- 
Vincent(petites  Antilles)  et  qui  aete  egalement  rencontreeau 

(1)  Il  s’agil  d'embryons,  la  phase  adulle  reste  incoiinuo. 
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Bresil/ne  paraifc  pas  tout  d’abord  nous  interesser  beaucoup, 
cependant  elle  nous  apparlient  un  peu,  car  ei le  a  ete  retrouvee 
dans  diverses  regions  du  Bas-Niger  ctl’on  peut  se  demander 
si  PAfrique  n’est  pas  son  pays  d’origine  et  si  ce  n’est  pas 
encore  la  traite  qui  Pa  acclimatee  en  Amerique.  II  existe 
une  observation  de  M.  Laveran  qui  pourrait  fort  bien  se  rap- 
porter  a  cette  espece. 

L’auteur  dit  avoir  rencontre  dans  le  sang  d’un  malade  de 
retour  du  Soudan  des  embryons  ayant  P aspect  et  les  dimen¬ 
sions  de  la  filaire  de  Bancroft.  300  \x  sur  8  a  9  p,  de  large ;  ces 
parasites,  mousses  a  leur  extremite  anterieure,  etaient  au 
contraire  tres  effiles  du  cote  de  la  queue ;  il  semble  en  outre, 
d’apres  la  description,  qu’ils  etaient  pourvus  d’une  gaine.  On 
les  rencontrait  constamment,  nuit  et  jour,  dans  le  sang. 

Ne  sont-ce  pas  la  justement  les  caracteres  de  la  filaire  ou 
plutot  de  Pembryon  de  Demarquay  :  structure  de  Pembryon 
de  Bancroft  (1)  et  persistance  dans  le  systeme  circulatoire 
peripherique.  C’est  en  sornme  la  constitution  anatomique  qui 
difference  ce  type  de  la  persistante  (2). 

M.  Laveran  indique  en  outre  que  les  embryons  qu’il  a  eus 
sous  les  yeux  se  coloraient  bien  et  tres  vite  par  la  solution 
aqueuse  de  bleu  de  methylene,  alors  que  ce  reactif  colore 
tres  mal  les  embryons  de  filaire  nocturne;  c’est  peut~etre  la 
un  des  multiples  caracteres  dilferentiels  entre  Pembryon  de 
la  filaire  de  Bancroft  et  celui  de  la  filaire  de  Demarquay. 

La  filariose  observee  par  M.  Laveran  n’avait  d’ailleurs 
donne  lieu  a  aucun  des  accidents  qui  denoncent  d’ordinaire 
la  filariose  banale  :  hemalo-chylurie,  varices  lymphatiques, 
lympho-scrotum,  etc.,  rien  de  tout  cela  n’existait,  le  ma¬ 
lade  presentait  comme  seul  signe  anormal  des  acces  de  fie- 
vre  irreguliers  qui  avaient  une  grande  analogie  avec  la  fie  - 
vre  palustre.  Cette  relation  coincide  d’ailleurs  bien  avec  ce 

(1)  Filaire  nocturne  banale . 

(2)  II  est  une  autre  filaire,  celle  d’Ozzard  (Guyane  anglaise),  qui  se  rappro- 
clie  aussi  beaucoup  de  la  persistante. 

Brault.  Hygiene  et  prophylaxie  des  pays  chauds.  6 
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que  nous  elisions  tout  a  l’heure  do  la  presence  de  la  lilaire 
de  Demarquay  dans  le  bassin  du  Niger. 

|  4.  —  La  Filaire  de  Magalhaes 

Je  n’ai  pour  ainsi  dire  pas  le  droit  d’en  parler,  puisque 
l’adulte  (male  et  femelle),  stade  seul  connu,  a  ete  decouvert 
par  Saboi'a  a  Rio-de-Janeiro  et  n’a  pas  encore  ete  vu  en 
Afrique,  mais  je  tiens  a  placer  ici  une  simple  reflexion. 

La  forme  aduite,  ou  filaire  de  Magalhaes,  s’est  rencontree 
au  Bresil  la  ou  i’on  a  trouve  egalementles  embryons  denom- 
mes  filaires  de  Demarquay.  D’une  part,  on  ne  connait  pas 
les  embryons  de  la  filaire  de  Magalhaes,  d’autre  part,  on  ne 
connait  pas  la  forme  aduite  des  embryons  que  je  viens  de 
nommer,  il  y  a  peut-etre  correlation  entre  les  deux  infesta¬ 
tions,  les  parasites  de  Magalhaes  pouvant  n’etre  que  la  forme 
aduite  des  embryons  de  Demarquay.  Ge  n’est  la  sans  doute 
qu’une  hypotbese,  mais  encore  faut-il  y  songer. 

|  5 .  —  La  Filar ia  Volvulus  et  la  filaire  du  Kilimandjaro 

Ala  suite  de  ces  filaires,  il  faut  en  citer  deux  autres  qui 
semblent  aussi  jusqu’a  present  particulieres  a  TAfrique  (1), 
la  filaria  Volvulus  (Leuckart,  1893)  el  la  filaire  du  Kili¬ 
mandjaro  (Kolbe). 

Pour  la  premiere,  Ton  ne  connait  encore  que  la  forme 
aduite  qui  a  ete  rencontree  par  un  medecin  allemand  sur  deux 
negres  de  la  Cote  d’Or. 

Les  vers  etaient  renfermes  dans  des  tumeurs  de  la  gros- 
seur  d’un  oeuf  siegeant  au  thorax  et  au  cuir  chevelu.  Pelo- 
tonnes  sur  eux-memes,  ils  occupaient  des  galeries  creusees 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

Le  male  est  long  d’environ  trente  centimetres,  la  femelle 
mesure  deux  fois  plus,  elle  est  vivipare;  les  embryons  con- 
tenus  dans  son  uterus  ressemblent,  comme  forme  et  dimen- 

(1)  Voir  R.  Blanchard,  in  Traite  depalholocjie  generate  publie  sous  la  direc¬ 
tion  du  prof.  Bouchard,  tome  II,  page  783. 
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sions  a  ceux  des  filaires  nocturne  et  diurne ,  mais  ils  sont 
prives  de  gaine  comrae  ceax  de  la  persistante. 

La  filaire  du  Kilimandjaro  trouvee  par  Kolbe  a  Zanzibar 
et  dans  toute  FAfrique  orientate  allemande  et  anglaise,  soit 
chez  l’homme,  soit  cliez  les  animaux,  est  analogue  au  dra- 
gonneau?  elle  siege  dans  des  kystes  places  a  la  face  infe- 
rieure  du  foie  et  atteint  surtout  les  peuplades  qui  mangent 
beaucoup  de  viande  (Mazzai).  Elle  n’a  malheureusement  pu 
etre  encore  determinee  au  point  de  vue  zoologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’une  fagon  generate  les  filarioses  afri- 
caines  paraissent  assez  silencieuses,  a  moins  qu’on  ne  leur 
rapporte  les  maladies  dont  nous  aurons  a  nous  entretenir 
dans  les  cbapitres  suiyants.  Les  signes  communement  obser¬ 
ves  dans  la  filariose  banale  (1)  :  tumefactions  et  inflamma¬ 
tions  lymphatiques  sereuses  ou  cellulaires  diverses,  hemato- 
cbylurie;  n’ont  pas  encore  ete  enregistrees  a  leur  actif.  (Jest 
a  peine  si  l’on  note  une  fievre  a  type  irregulier  se  rappro- 
chant  cependant  parfois  des  acces  de  malaria. 

En  somme,  la  semeiologie  de  ces  infestations  reste  a  faire 
pour  ainsi  dire  en  entier. 

Quant  au  pronostic  et  au  traitement  nous  ne  sommes  pas 
plus  avances,  et  tout  ce  que  Ton  peut  dire  au  point  de  vue 
prophylactique,  c’est  de  se  mefier  de  l’eau  et  peut-etre  aussi 
des  vegetaux  herbaces  plus  ou  moins  alibiles  qui  poussent 
sur  les  bords  des  marais  et  des  cours  d’eau  (2). 

Traitoment.  —  Le  traitement  des  filarioses  sanguines  pre¬ 
sente  d’ailleurs  d’une  fagon  generate  une  grande  difficulte. 
Nous  ne  connaissons  pas  le  moyen  de  tuer  les  filaires,  mais 
reussions-nous  quil  faudrait  regarder  a  deux  fois  avant 
de  nous  en  servir ,  de  peur  de  determiner  avec  les  cadavres 
des  animaux  des  embolies  dangereuses.  Avec  la  bilharziose, 
Ton  pourrait  y  aller  plus  surement  a  cause  de  la  localisation 
du  parasite  dans  un  systeme  veineux  assez  bien  ferme. 

(1)  Nocturne. 

(2)  Peut-etre  faut-il  aussi  se  mefier  de  la  viande  de  mauvaise  qualite  et 
mal  cuite  (Filaire  de  Kolbe). 
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Los  traitements  specifiques  de  Lawrie  par  le  thymol  (jus- 
qa’a  75  centigrammes  en  24  heures),  de  Roy  par  l’acide  ben- 
zoi'que  1  gr.  50  par  jour,  le  baume  de  Gurjun  a  Ja  dose  de  4 
grammes,  l’acide  gallique,  a  celle  de  deux  grammes,  Tiodure 
de  potassium,  etc.,ont  une  action  encore  trop  problematique 
dans  la  filariose  banale,  pour  que  nous  tentions  de  les  con- 
seiller  ici. 
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Article  IV.  —  LE  CRAW-CRAW 

Ge  nom  de  craw-craw  est  emprunte  aux  negres  dela  Cote- 
d’Or,  qui  designent  sous  cette  rubrique  a  peu  pres  toutes 
les  affections  cutanees  vesiculeuses  ou  pustuleuses.  On  voit 
de  suite  ce  que  cette  denomination  a  d’imprecis  chez  le  vul- 
gaire;  malheureusement  les  medecins  qui  se  servent  de  ce 
meme  terme  sont  egalement  loin  de  s’entendre  jusqu’a  pre¬ 
sent  sur  sa  signification  exacte. 

C’est  ainsi  qu’O’Neill  (1)  decrit  sous  ce  nom  une  papulose 
filarienne  contagieuse,  et  presentant  une  incubation  moyenne 
de  trois  jours. 


(1)  Dans  the  Lancet,  fevrier  1875. 
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Symptomes.  — L’eruption  siege  de  preference  surles  mem- 
bres  et  sur  le  tronc,  de  temps  a  autre  assez  developpee,  ell e 
est  tres  prurigineuse  et  ressemble  un  peu  a  la  gale.  Elle  re¬ 
trocede  lorsque  le  noir  qui  en  est  porteur  quitte  son  pays  pour 
des  regions  plus  temperees. 

Les  papules  de  debut  sont  tantbt  isolees  et  tantot  reunies 
en  cercle,  en  corymbe;  en  deux  jours  au  plus,  elles  se  trans¬ 
formed  en  vesicules  et  enfin  en  pustules  a  peu  pres  dans  le 
meme  laps  de  temps. 

O’Neill  a  fait  des  constatations  tres  curieuses  au  micros¬ 
cope. 

Si  l’on  abrase,  en  effet,  le  sommet  d’une  des  papules  avec 
un  bistouri  bien  trancbant  et  que  Ton  mette  le  petit  morceau 
ainsi  enleve  dans  l’eau,  l’on  trouve  une  multitude  de  ver- 
misseaux  qui  ressemblent  aux  embryons  des  filaires  du  sang. 

Les  vers,  apres  s’etre  agites  tres  activement,  ne  tardent  pas 
a  mourir.  Lorsque  la  coupe  de  la  papule  a  ete  menee  assez 
profondement,  cinq  ou  six  vers  peuvent  etre  ainsi  vus  dans 
un  seul  champ  de  microscope. 

P.  Manson*  en  s’appuyant  sur  la  frequence  dela  perstans  cbez 
les  negres  de  la  cote  occidentale  d’Afrique,  ne  serait  pas  eloi- 
gne  de  croire,  sans  youloir  toutefois  l’affirmer,  qu’O’Neill 
(dont  les  recherches  n’ont  d’ailleurs  pas  ete  confirmees)  se 
serait  trouve  en  presence  de  l’embryon  persistant  arrive  a 
un  certain  degre  avance  de  son  developpement. 

Patrick  Manson  s’appuie  non  seulement  sur  la  geographic 
medicate,  mais  encore  sur  la  fagon  dont  O’Neill  a  procede 
pour  recueillir  ses  parasites;  il  est  evident  que  ce  dernier,  en 
abrasant  les  papules  de  ses  malades,  a  fait  une  veritable 
prise  de  sang.  En  outre,  tout  ce  que  1  on  sait  de  la  perstans, 
bien  armee  pour  se  frayer  par  elle-meme  un  chemin  jus- 
qu’a  1’exterieur^  cadre  bien  avec  cette  manifestation  cutanee 
et  l’hypothese  de  Manson. 

Malheureusement,  les  constatations  bistologiques  d’O’Neill, 
quand  on  les  analyse  minutieusement,  paraissent  s’inscrire 
completement  contre  cette  maniere  de  voir. 
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Les  vermisseaux  envisages  par  l’auteur  ne  correspondent 
pas  dutout  comme  description  a  l’embryon  persistant. 

II  s’agit  en  effet  de  vermisseaux  longs  de  250  ^  sur  12  jj. 
de  large  et  pourvus  d’une  queue  effilee,  c’cst  la  un  caractere 
de  differenciation  de  premier  ordre  sur  lequel  nous  ne  sau- 
rions  trop  insister.  Nous  avons  vu  que  l’embryon  persistant 
avait  au  contraire  une  queue  tres  obtuse  et  sensiblement 
egale  au  reste  du  corps.  On  ne  signale  malheureusement 
pas  la  presence  ou  J’absence  de  tube  digestif;  on  ne  dit  pas 
davantage  si  le  parasite  est  arme. 

Nous  devons  faire  observer  en  outre  que  les  dimensions 
du  parasite  rencontre  par  O’  Neill  ne  sont  pas  identiques  a 
celles  des  embryons  diurnes  et  nocturnes.  Tout  en  etant 
moins  long,  il  est  plus  large  et  porte  deux  taches  noires  a 
l’extremite  cephalique. 

Au  Bresil,  Silva  Araujo  et  Magalhaes  ont  rencontre,  parait- 
il,  un  cas  de  era  w-craw  chez  un  blanc ;  pour  eux,  il  s’agissait  de 
filaire  nocturne.  Magalhaes,  par  ailleurs,  a  vu  chez  un  en¬ 
fant  noir  observe  a  Rio-de-Janeiro  un  craw-craw  qui  simu- 
lait  une  sortc  d’ecthyma;  l’on  trouva  dans  les  pustules  du 
sang  noir  ou  baignaient  des  embryons  qui  furent  rapportes 
ala  filaria  sanguinis  hominis,  l'examen  cependant  avait  ete 
fait  de  jour?  On  doit  rapproeber  de  ces  divers  cas  l’observa- 
tion  personnelle  deGhastrey,  qui,  atteint  de  craw-craw,  cons- 
tata  des  filaires  dans  son  sang  pris  la  nuit. 

On  cite  encore  un  cas  plus  curieux,  celui  de  Nielly,  qui 
observa,  a  Brest,  un  jeune  mousse  presentant  une  eruption 
analogue  au  craw-craw.  Get  enfant  n'avait  jamais  quitte  la 
Bretagne.  Le  parasite  rencontre  ne  semble  pas  appartenir  au 
genre  filai'ia  et  M.  R.  Blanchard  le  designe  sous  le  nom  de 
rhabditis  Niel lyi . 

Des  observations  precedentes  d’O’Neill,  de  Silva  Araujo, 
Magalhaes  et  Nielly  doit-on  conclure  que  Ton  a  englobe  sous 
le  nom  de  craw-craw  toute  une  serie  cle  papuloses  dues  a  des 
fdaires  diverses  ou  d  des  parasites  analogues ,  ou  bien  doit- 
on  voir  snnplement  Id  des  eruptions  plus  ou  moins  banales 
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ou  au  contraire  speciales  aux  pays  c/iauds,  chez  des  por - 
tears  de  parasites  sanguicoles ;  les  parasites  rencontres 
n’ayant  aucun  role  pathogenetique  dans  la  manifestation  cu- 
tanee? 

En  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  nous  croyons  quo 
Ton  peut  simplement  poser  la  question  sans  la  resoudre. 

Ce  qui  vient  encore  compliquer  l’histoire  du  craw-craw, 
c’est  que  certains  auteurs  et  beaucoup  d’explorateurs  tendent 
a  rattacher  l’ulcere  gabonais  au  craw-craw.  On  sait  que  cet 
ulcere  gabonais  n’est  tres  probablement  qu’une  des  mul¬ 
tiples  formes  du  bouton  des  pays  chauds  (t),  si  frequent  en 
dehors  de  ses  foyers  classiques,  danstoutel’Afriquetropicale. 

Le  bouton  existe  egalement  en  dehors  des  foyers  cleja  eti- 
quetes  dans  TAfrique  du  Nord  ;  a  la  suite  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Gaucher,  j’ai  moi-meme  cite  deux  observations 
de  «  bouton  »  constatees  en  ete,  a  Alger  meme  (2). 

A  Naboul,  ville  situee  sur  la  cote  a  soixante  kilometres  de 
Tunis,  le  bouton  des  pays  chauds  pullule  (3). 

En  Afrique  en  effet,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Gau¬ 
cher  a  la  Societe  de  dermatologie,  le  clou  des  contrees 
cbaudes  ne  siege  pas  toujours  uniquement  sur  les  parties 
decouvertes,  mais  aussi  sur  les  membres.  II  fauttenir  compte 
ici  d’ailleurs,  dans  ces  contrees  les  plus  chaudes  du  globe,  de 
l’accoutrement  tres  sommaire  des  indigenes  et  aussi  parfois 
des  Europeens. 

Ce  genre  de  craw-craw  se  rencontre  avec  une  extreme 
frequence  au  Congo  frangais  et  dans  le  Haut  Oubanghi. 
D’apres  le  docteur  Emily,  qui  l’a  observe  dans  ces  regions, 
ce  sont  surtout  les  chevilles,  la  face  dorsale  des  pieds  et  des 
orteils  qui  sont  le  siege  de  l’eruption  (T).  Suivant  le  Dr  Spire, 

(1)  Gaucher,  Societe  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  seance  du  lOnovem- 
'  bre  1898,  page  364. 

(2)  J,  Brault.  Soc.  de  dermat.et  de  sgph.,  seance  cl u  12janvier  1899,page47. 

(3)  Kaddour,  Lemanski.  Journal  de  medecine  interne ,  page  312.15  janvier.  1899. 

(4)  Le  Dr  Henry  Chastrey  accuse  surtout  la  niarche  a  traversles  marigots,ce 
sont  surtout  les  explorateurs,  les  chasseurs  qui  sont  atteints;  les  individus 
qui  restent  dans  les  factoreries  sont  au  contraire  indemnes. 
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lorsque  FafTection  siege  sur  la  verge  et  le  gland,  l’on  se  croi- 
rait  en  presence  de  chancres  phagedeniques  (1). 

D’une  fag  on  generale,  Fefflorescence  cutanee  revet  les 
caracteres  suivants  : 

Tout  d’abord  Fon  remarqne  une  petite  macule  violacee, 
puis  une  papule  qui  s’hypertrophie  jusqu’a  constituer  une 
sorte  de  petite  nodosite  prurigineuse.  Cette  derniere  ne  tarde 
pas  a  etre  mise  a  vif  par  le  grattage,  elle  laisse  alors  ecouler 
une  serosite  assez  claire.  Peu  a  peu,  il  y  a  formation  d’une 
escarre  et  ensuite  d’une  ulceration  qui  se  recouvre  de  croutes 
epaisses  et  adherentes.  L’ulcere  ainsi  forme,  d’une  largeur 
moyenne  de  deux  a  cinq  centimetres,  est  taille  a  pic  et  en- 
toure  d’un  bourrelet  oedemateux  couleur  lie  de  vin;  le  fond 
est  tapisse  de  bourgeons  pales,  gris  jaunatre;  la  secretion 
purulente  est  assez  epaisse. 

Tout  autour  les  teguments  un'  peu  oedemateux  ont  une 
teinte  Jivide,  il  existe  parfois  une  tension  et  une  cuisson  assez 
fortes,  surtout  quand  la  lesion  siege  sur  les  orteils  ou  toute 
autre  partie  depourvue  d’un  tissu  cellulaire  epais. 

L’affection  est  auto-inoculable,  comme  on  Fa  vu,  surtout 
frequente  aux  extremites  inferieures;  elle  peut  entraver  la 
marcbe  et  devenir  fort  genante  dans  une  region  ou,  comme 
le  fait  observer  le  Dr  Emily,  les  etapes  ne  se  font  qu’a  pied  (2). 

L’allure  en  ce  qui  concerne  les  premieres  phases  de  Fe- 
ruption  parait  plus  vive  que  dans  le  bouton  de  l’Afrique  du 
Nord  ;  toutefois,  la  periode  d’ulceration  dure  parfaitement  a 
t ravers  des  mois.  Les  recidives  semblent  aussi  plus  fre- 
quentes  ^que  dans  le  bouton  classique  des  pays  chauds.  Ces 
differences,  qui  sont  d’ailleurs  loin  d’etre  capitales,  sont  pro- 
bablement  tout  simplement  affaire  de  milieu. 

Traitement.  - —  Mr  le  Dr  Emily,  attache  a  la  mission  Mar- 

(1)  II  y  a  peu  de  temps,  un  de  mes  confreres,  le  Dr  Cordillot,  m’a  entretenu 
des  faits  aualogues  qu’il  aurait  constates  sur  des  tirailleurs  indigenes  a  Or- 
leansville.  Pour  lui,  dans  les  cas  rencontres,  il  ne  s’agissait  pas  de  chancrelles 
phag6deniques. 

(2)  H.  Ghastrey  comme  Emily  insiste  sur  les  adenites  inguinales  que  l’on 
rencontre  parfois  dans  la  maladie. 
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chand,  qui  a  eu  maille  a  partir  avec  l’affection  dans  le  Haut 
Oubanghi,  conseille  le  traitement  suivant  (1)  :  1°  raser  et 
aseptiserla  region  atteinte,  2°  toucher  les  ulcerations  au  su¬ 
blime  jusqu’a  leger  suintement  sanguin,  3°  saupoudrer  ces 
dernieres  avec  de  la  poudre  d’acide  borique  pur,  4°  appliquer 
un  pansement  occlusif  (gaze  enduite  de  vaseline  et  couche 
epaisse  de  coton).  D’apres  Pauteur,  ce  pansement  doit  etre 
laisse  en  place  pendant  six  jours  (2). 

Dans  des  cas  semblables,  il  faut  tou  jours  recourir  aux  an- 
tiseptiques  faibles,  les  pansement.s  a  Piodoformeet  au  sublime 
se  montrent  trop  irritants  en  general  et  sont  mal  supportes. 

Je  me  suis  bien  trouve,  pour  le  bouton  des  pays  chauds,  de 
lavages  a  Pacide  borique,  de  cauterisations  a  la  glycerine 
iodee  et  d’attouchements  a  la  solution  de  nitrate  d’argent  a 
1  pour  20  et  enfin  de  pansements  occlusifs  a  la  pate  de  zinc 
mentholee. 

Pour  etre  complet,  il  me  faut  encore  signaler  un  certain 
n  ombre  de  descriptions  de  craw-craw  qui  semblent  avoir  trait 
les  unes,  a  de  Pecthyma,  les  autres,  a  P ulcere  phagedenique 
dit  des  pays  chauds  determine  par  une  cause  banale:  piqures 
de  moustiques,  ecorchures  diverses,  puces  chiques,  etc. 

En  somme,  comme  je  Pai  deja  dit  aiileurs,  Pon  est  loin 
d'etre  fixe  sur  le  terme  de  craw-craw,  meme  parmi  les  mede- 
cins  (3).  C’estanotre  avis  une  de  ces  expressions  vicieuses 
comme  Pon  en  rencontre  encore  trop  en  pathologie  exotique; 
notre  connaissance,  cliaque  jour  plus  approfondie  de  cetteder- 
niere,  mettra  les  choses  au  point,  et  permettra  de  demembrer 
le  craw-craw  dhine  fagon  rigoureusement  scientifique. 

Bibliographie.  —  Blanchard  (R.). —  Hematozoaires  de  Phomme  et 

des  animaux.  Paris,  tome  II.  —  Les  Vers  du  sang,  page  166. 1895. 
Brault  (J.).  —  Annates  de  dermatolo gie  et  de  syphitigraphie ,  mars 

1899.  —  Janus ,  juiliet-aout  I898. 

(1) "J.  Emily,  Are  hives  de  medecine  navcde ,  no  de  janvier  1 8  99,  p.  54. 

(2)  H.  Chastrey  rapporte  que  les  indigenes  pansent  leurs  «  craw-craw  » 
avec  des  emplatres  d’argile  ou  encore  avec  les  bulbes  ecrases  de  certaines 
plantes  ( Medecine  moderne,  p.  328,  4898). 

(3)  J.  Brault,  Annates  de  devmatologie  et  de  syphitigraphie,  4899,  n°  d’avrjl 
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Ghartrey  (H).  —  Medecine  moderne ,  p.  328,  1898. 

Emily  (J).  —  Archives  de  medecine  navale ,  p.  54,  1899. 

Manson.  —  Ouvrages  divers  deja  cit^s  plus  haut. 

O’Neill.  —  The  Lancet ,  fevrier  1875. 

Nielly.  — Bulletin  de  TAcademie  de  medecine ,  1882. 

Scheube.  —  Maladies  des  pays  chauds,  p.  309. 

Article  V.  —  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL 

Synonymes.  —  Sleeping  sickness  of  West  Africa ,  die 
Schlafsucht  der  Neger,  Malattia  del  sonno.Doenga  desomno 
Sonmolenza ,  Nelavane ,  Nona ,  etc. 

Etiologie,  Pathogenie,  Anatomie  pathologique.—  Cette  affec¬ 
tion  si  redoutable  signalee  pour  la  premiere  fois  par  Clarke 
en  1840,  nous  interesse  au  plus  haut  point  en  raison  de  nos 
nombreuses  possessions  de  la  cote  occidentale  d’Afrique  qui 

sont  contaminees  par  elle  (1). 

On  sait  en  effet  que  la  maladie  s’etend  depuis  le  Senegal 
jusqu’au  sud  de  la  republique  deBenguela  et  peut-etre  meme 
jusqu’aux  territoires  du  sud-ouest  Africain  (fig.  16). 

Elle  n’a  encore  ete  rencontree  que  chez  les  veritables  ne- 
gres.  Au  temps  ou  regnaitlatraite,  on  a  pu  parfois  l’observer 
en  Amerique,  mais  il  s’agissait  simplement  de  cas  importcs. 

II  n’est  pas  question,  sans  doute,  d’une  affection  purement 
ethnique,  puisque  la  maladie  n’a  de  foyers  que  sur  la  cote 
occidentale  d’Afrique;  toutefois,  je  le  repete,  les  noirsparais- 
sent  seals  dtteints.  Ce  sont  les  populations  nomades  qui 
sont  les  plus  sujettes  aux  coups  du  nelavane  (2).  Au  Senegal, 
ce  sont  :  les  Saracolais,  les  Foulahs,  les  Wolofs,les  Sereres 
du  Sine  et  du  Saloun  venus  du  dehors  dans  les  centres  ende- 
miques  qui  lui  payent  le  plus  lourd  tribu. 

Les  exceptions  citees  par  Corre  ne  nous  semblent  pas 
probantes;  le  mulatre  signale  ne  constituerait,  apres  tout, 

(1)  La  maladie  n’est  pas  cantonnee  aux  regions  de  la  Cote;  c’est  ainsi  que 
Gaide  a  pu  l’observer  dans  la  region  de  Tombouctou. 

(2)  II  semble  qu’il  y  ait  la  une  sorte  d’accoutumance,  d’acclimatement, 
d’immunite  relative  pour  les  populations  sedentaires  vis-6.-vis  de  cette  rnala- 
dieen  quelque  sorte  localisee. 
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qu’une  demi-exception.  Quant  a  l’observation  du  seul  blanc 
atteint  il  n’y  a  pas'  lieu  d’y  attacher  autrement  d’importance, 
puisqu’elle  a  ete  rapportee  par  quelqu’un  d’etranger  a  la 
medecine,  par  un  missioanaire. 


II  ne  faut  pas  oublier  que  le  nelavane  est  souvent  un  peu 
fruste  comme  symptomes,  qu’il  peut  etre  confondu  avec 
d’autres  affections  cachectisantes;  l’on  ne  doit  done  accep¬ 
ter  en  l’espece  que  des  temoignages  absolunient  authentic 
ques.  Le  cas  de  Marduel  ne  saurait,  comine  le  dit  F.  Roux, 
etre  rapporte  a  la  maladie  du  sommeil  :  le  sujet  en  question 
presentait  en  effet  des  phenomenes  tout  a  fait  insolites  et 
inconnus  dans  Thypnosie  (1). 


(1)  Lyon  Medical,  1872,  page  311. 
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Pour  quelques  auteurs,  Pheredite  jouerait  un  role;  pour 
d’autres,  la  transmissibilite  est  possible  par  les  vetements, 
par  la  bave  (1)  qui  peut  tomber  dans  les  aliments;  pour  le 
plus  grand  nombre,  il  s’agirait  d’une  maladie  infectieuse 
qui  atteindrait  de  preference  les  jeunes  du  sexe  maseulin. 

Nous  serons  assez  brefs  sur  l’enumeration  des  anciennes 
doctrines,  signalons  tout  d’abord  l’opinion  d’Armand  et  de 
Dechambre  qui  croient  a  une  forme  du  paludisme.  II  y  a 
bien  des  raisons  qui  militent  contre  cette  opinion.  Le  sulfate 
de  quinine  ne  fait  rien  dans  Pbypnosie,  il  n’y  a  aucune 
periodicite  dans  l’affection  qui  n’a  pas  un  type  febrile  defini; 
enfinne  l’oublions  pas,  ce  sontdes  «  noirs  »  qui  sont  en  cause 
et  il  ne  s’agit  pas  toujours  de  regions  tres  entacbees  par  le 
paludisme. 

Dans  les  rares  autopsies  qui  ont  ete  pratiquees,  l’on  a  trouve 
tantot  de  Panemie,  tantot  de  la  congestion  des  meninges.  On 
parle  volontiers  d’epaississement  des  parois  ependymaires, 
d’augmentation  du  liquide  cepbalo-rachidien.  On  aurait 
constate  une  inflammation  de  la  substance  griso  qui  entoure 
les  ventricules  cerebraux  et  ces  derniers  auraient  ete  trou- 
ves  remplis  d’une  serosite  trouble,  ces  constatations  ont 
conduit  Mauthner  a  considerer  Pbypnosie  comme  une  polio- 
encepbalite. 

F.  Roux,  egalement,  sans  se  prononcer  toutefois  d’une 
fagon  absolument  categorique,  regarde  la  maladie  du  som- 
meil  comme  une  affection  du  systeme  nerveux  (2). 

Gorre,  dont  la  description  esttout  a  faittypique  et  faile  de 
main  de  maitre,  a  tire  de  ses  observations  de  nombreuses 
deductions  patbogenetiques  (3).  Apres  avoir  fait  de  prime 
abord  du  nelavane  une  maladie  d’alimentation  analogue  a 

(1)  On  verra  plus  loin  que  c’est  la  un  des  signes  les-  plus  constants  de  la 
maladie. 

(2)  Certains  ont  pense  au  beriberi;  la  distribution  geographique  n’est  plus 
du  tout  la  meme  et  le  beriberi  atteint  toutes  les  races. 

(3)  Pour  ce  meme  auteur,  le  syndrome  clinique  se  rapproche  de  celui  de  la 
sclerose  en  plaques. 
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l’ergotisme  et  au  lathyrisme,  il  opine  plus  tard  pour  la  scro- 
fule,  maintenant  rayee  du  cadre  nosologique.  II  est  vrai  de 
dire  qu’en  fin  de  compte  il  se  rallie  a  l’idee  d’un  etat  cons- 
titutionnel  semi-infectieux. 

Calmette  (1),  dans  un  memoire  qui  date  de!888,veut  assi- 
miler  Thypnosie  a  la  pellagre. 

Independamment  de  ces  diverses  opinions  deja  anciennes, 
jedoisciter  une  serie  d’articles  parus  dernierement  touchant 
la  maladie  du  sommeil. 

C’est  toutd'abord  M.  Briquet  d’Armentieres,  qui  se  demande 
si  la  maladie  du  sommeil  cornme  le  myxoedeme  ne  releve 
pas  d’un  trouble  fonctionnel  du  corps  thyroi'de  et  n’est  pas 
justiciable  du  traitement  thyroidien  (2). 

Un  peu  plus  tard,  M.  Mongour,  de  Bordeaux,  cite  une 
observation  qui  lui  parait  justifier  I’idee  de  M.  Briquet  (3). 

Enfin  MM.  Regis  et  Gaide,  au  contraire,  repoussent  1’assi- 
milation  de  l’hypnosie  au  myxoedeme  ;  M.  Regis  croit  plutot 
a  une  toxi-infection  ;  ilfait  d’ailleurs  remarquer  que,  dans  le 
myxoedeme  ou  domine  la  torpeur  physique  et  mentale,  la 
tendance  au  sommeil  est  rare  ou  accessoire,  tandisque,  dans 
la  somnose,  elle  est  constante  et  caracteristique  (4). 

Actuellement,  il  faut  le  reconnaitre,  ce  sont  surtout  la 
bacteriologie  et  la  parasitologie  qui  se  disputent  un  role 
dans  la  pathogenie  du  nelavane. 

Deja  Talmy  avaitvu  laquelque  chose  d’analogueau  «  cho¬ 
lera  des  poules  »  et  Ton  a  pense  un  instant  que  les  indi¬ 
genes  s’infectaient  en  mangeant  la  chair  de  volatiles  conta- 
mines,  mais  cette  opinion  a  ete  demontree  fausse. 

Patrick  Manson  (5)  rattache  la  lethargie  des  negres  a  la 
filaire  persistante  et  identifie  le  craw-craw  avec  la  papulose 
du  nelavane.  On  doit  reconnaitre  un  premier  point  qui  a 

(1)  Archives,  de  med.  navale.  1888. 

(2)  Presse  medicate ,  7  septembre  1898. 

(3)  Presse  medicate,  21  septembre  1898. 

(4)  Presse  medicate,  ler  octobre  1898. 

(5)  P.  Manson ,  Revue  scient.  II,  p.  316.  1891 . —Internal,  congr.  of.  hyg.  and 
demogr.  1892.  —  M.  Davidson,  Hygiene  and  Diseases  of  Warm  Climates.  1893. 


94 


JLES  MALADIES  AFRICAINES 


bien  son  importance,  les  zones  de  distribution  geographique 
coincident.  Manson  a  trouve  primitivement  deux  malades 
atteints  de  nelavane,  portant  l’un  les  filaires  diurne  et  persis- 
tante  ;  l’autre  la  persistante  seule.  Un  peu  plus  tard,  sur 
13  cas  nouveaux  d’hypnosie,  1’auteur  a  rencontre  9  fois  les 
embryons  persistants.  De  plus  l’eruption  papulo-vesiculeuse 
signalee  par  Gorre  et  Bestion  dans  la  maladie  du  sommeil  a 
beaucoup  de  ressembiance  avec  la  papulose  filarienne.  Les 
observations  faites  par  Guiness  au  Congo  viennent  encore  a 
1’appui  de  l’ingenieuse  hypothese  de  Manson. 

II  y  a  la  un  ensemble  de  presomptions  d’une  valeur  incon¬ 
testable.  En  raison  de  la  longue  incubation  et  de  la  longue 
duree  de  la  maladie,  nous  serions  tres  enclins  nous-memes 
a  croire  qu’il  s’agit  d’un  parasite. 

Toutefoisla  presence  des  parasites  que  nous  venons  de 
citer,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’hynosie;  ne  saurait 
entrainer  encore  notre  conviction  absolue.  On  peut  se  de- 
mander  s’il  y  a  bien  la  une  relation  de  cause  a  effet.  Les 
negres  d’Afrique  sont  porteurs  d’une  foule  de  parasites,  c’est 
ainsi  que,  dans  une  communication  a  propos  d’un  negre  du 
Sud-Est  africain,  Strube  rapporto  qu’il  a  trouve  sur  son 
sujet  des  ovules  de  nature  indeterminee,  la  filaire  nocturne 
et  labilharzie  (1). 

Tous  les  negres  atteints  dela  filaire  persistante  ne  sont  pas 
pour  cela  atteints  de  la  maladie  du  sommeil;  il  est  vrai  que 
l’on  peut  arguer  d’une  localisation  speciale,  dans  les  centres 
nerveux  par  exemple.  D’autantque  l’embryon  persistant  prive 
de  gaine  s’etire  et  se  contracte  a  volonte  ;  tres  agile,  doue 
d’une  structure  avancee,  possedant  un  rostre  retractile,  il 
peut  faire  effraction  a  travers  nos  tissus  pour  aller  se  loger 
oil  il  lui  convient.  Mais  tout  cela,  nous  le  repetons,  n’est 
qu’une  ingenieuse  hypotbese  qui  reste  encore  aprouver  et  a 
etayer  sur  des  faits  plusconcluants.  En  raison  de  I’incubation 
si  longue,  en  raison  de  la  marche  silente  et  si  speciale  de  la 


(1)  Socidte  de  Medecine  de  Berlin ,  seance  du  5  juillet  1897. 
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maladie,  je  croirais  volontiers  a  un  parasite  sanguicole,un  pen 
dans  le  genre  des  trypanosomes  rencontres  chez  les  ani- 
maux.  J’ai  vu  mourir,  dans  le  laboratoire  de  mon  collegue  et 
ami  le  Dr  J.  Rouget,  quantite  d’animaux  inocules  avec  un  try¬ 
panosome.  Les  gros  animaux  :  chiens,  lapins  qui  se  nourris- 
saientjusqu’a  la  fin,  presentaientun  certain  nombre  de  symp- 
tomes  un  peu  analogues  a  ceux  que  1’on  observe  dansl’hyp- 
nosie  :  somnolence,  apathie,  amaigrissement  tres  marque, 
eruptions  crouteuses,  fievre  irreguliere,  insensibilite, 
paralysies  des  membres  et  des  sphincters  (1). 

Du  cote  de  la  bacteriologie,  nous  mentionnerons  les  re¬ 
cherche  sde  Frigueiredo  a  Lisbonne.  Get  auteur  a  isole  du  ca- 
davre  d’un  negre  atteint  du  nelavane  des  bacilles  qui  ne  se 
sont  pas  montres  pathogenes  ;  il  est  vrai  que  fautopsie  avait 
ete  pratiquee  trente  heures  apres  la  mort.  On  ne  peut  tirer 
aucune  conclusion  d’une  pareille  trouvaille  post  mortem. 

Mais  tout  dernierement  Gagigal  et  Lepierre  ont  communi¬ 
que  ala  Societe  de  biologie  (2)  le  resultat  d’interessantes  re- 
cherches  sur  la  bacille  qui  produirait,  d’apres  eux,  la  maladie 
du  sommeil. 

Favorises  par  un  hasard  heureux,  ils  ont  pu  etudier  un 
negre  d’Angola  atteint  depuis  plus  de  trois  ans  du  nelavane. 
D’apres  fexamen  clinique,  touslessignes  classiques  de  la  ma¬ 
ladie  existaient  d’une  fagon  indeniable.  L’examen  dusangdu 
malade  a  permis  de  constater  la  presence  constante  d’un  ba¬ 
cille  special  et  de  granulations.  Le  meme  bacille fut  retrouve 
apres  la  mort  du  negre,  mais  cette  fois  melange  a  d’autres 
micro-organismes. 

II  y  a  deja  quelque  temps  que  notre  attention  est  tout  par- 
ticulierement  concentree  surce  chapitre  eminemment  sugges- 
tif  de  la  pathologic  africaine.  En  1897,  sachant  que  l’hyp- 
nosie  est  une  veritable  pierre  d’achoppement  pour  la  colo¬ 
nisation  dans  certains  centres  de  Y Angola,  nous  avions  ecrit 

(1)  J’ai  deja  emis  celte  hypotheses  Janus,  n°  de  juillet-aout  1898,  page  41. 

(2)  Societe^de  Biologie ,  janvier  1898. —  Gagigal  etCh.  Lepierre,  A  doen^a  do 
sonmo  e  seu  Bacillo.  Coimbra  medica,  n°s  30  ei  31,  1897. 
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a  Saint-Paul-de-Loanda,  afin  de  nous  faire  envoyer  un  ou 
deux  negres  recemment  atteints  par  la  maladie.  Les  per- 
sonnes  auxquelles  nous  nous  etions  adresse  avaient  deja 
fait  un  essai  semblable  en  France,  mais  l’essai  avait  ete  in- 
fructueux;  c’est  probablement  ce  qui  explique  l’insucces  de 
noire  demarche,  car  nous  n’avons  pas  obtenu  de  reponse. 

Des  la  publication  de  MM.  Cagigal  et  Lepierre,  nous  avons 
ecrit  a  ces  deux  auteurs  qui,  avec  la  plus  parfaite  amabilite, 
nous  ont  envoye  de  suite  une  culture  sur  gelose  qui  nous  est 
arrivee  en  excellent  etat  de  conservation. 

Nous  avons  mis  immediatement  le  microorganisme  en 
experience. 

Le  bacille  en  question  se  presente  dans  les  cultures  sous 
la  forme  d’un  batonnet  de  3  a  &  p.  de  long  (1). 

Toutefois  ces  dimensions  sont  loin  d’etre  constantes  et 
varient  suivant  le  milieu  dans  lequel  il  cultive.  II  acquiert  ses 
formes  les  plus  greles,  maisaussi  les  plus  longues  sur  serum 
et  sur  gelatine.  Sur  ces  deux  milieux,  il  prend  volontiers  l’as- 
pect  d’un  strepto-bacille.  Ce  groupement  en  chainette  est 
deja  moins  net  dans  le  bouillon.  Sur  gelose,  ses  formes  sont 
plus  courtes,  il  y  est  frequemment  groupe  en  «  paquets 
d’epingles  ».  Aux  formes  longues  du  microbe  sont  presque 
constamment  adjointes  des  granulations  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  spores.  Entre  les  spores  et  les  batonnets,  Fori 
rencontre  toute  une  serie  de  formes  intermediates.  Il  nous  a 
semble  que  les  spores  etaient  plus  abondantes  sur  gelose. 

D’apres  Cagigal  et  Lepierre  le  bacille  suppose  du  neiavane 
serait  tres  peu  mobile.  Cela  est  vrai  si  on  Fexamine  sous  le 
couvre-objet;  il  est  au  conlraire  d’une  extreme  mobilite  lors- 
qu’on  vient  a  Fobserver  en  goutte  suspendue.  Il  traverse 
alors  avec  une  grande  rapidite  le  champ  du  microscope 
ondulant  a  la  fagon  d’un  vibrion.  Malgre  cette  mobilite,  nous 
n’avons  pu  lui  deceler  de  cils  paries  precedes  classiques. 

Nous  avons  bien  tente  quelques  essais  d’agglutination,  avec 

(1)  Il  est  un  peu  moins  long  dans  le  sang,  d’aprds  les  auteurs. 
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le  serum  des  animaux  inocules,  mais  nos  tentatives  sont  res- 
tees  infructueuses. 

Recapitulons  les  principaux  caracteres  des  cultures  de  ce 
microorganisme.  II  cultive  Ires  bien  sur  serum  (fig.  17), 
mais,  contrairement  a  ce  qui  a  ete  dit,  il  ne  nous  a  jamais  paru 
le  liquefier.  II  se  developpe  a  la  surface  de  ce  milieu  sous 
forme  d’une  nappe  brunatre,  tres  humide,  gluante,  qui  ne 
tarde  pas  a  glisser  au  fond  du  tube  ou  elle  Unit  par  se  des- 
seeher.  La  liquefaction  de  la  gelatine,  longue  aapparaitre,  est 
au  contraire  des  plus  nettes,  c’est  la  culture  la  plus  caracte- 
ristique  :  la  masse  floconneuse  qui  occupe  le  fond  de  la  gela¬ 
tine  liquefiee  prend  une  vague  teinte  de  rouille,  Le  bacille 
ne  cultive  pas  sur  pomme  de  terre.  Sur  gelose,  Ton  obtient 
une  trainee  blanchatre,  festonnee  sur  les  bords,  «  toenio'ide  ». 

Sur  bouillon,  il  forme  une  legere  pellicule  a  la  surface; 
cette  pellicule  tombe  au  fond  du 
tube,  au  moindre  heurt.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  les  colonies 
ainsi  amoncelees  forment  un  de¬ 
pot  adherent  au  verre  et  lorsqu’on 
vient  a  agiter  le  milieu,  il  se  pro- 
duit  un  tourbillon  qui  reste  at¬ 
tache  par  sa  base  au  fond  du  re¬ 
cipient.  Nous  avons  egalement 
employe  lo  bouillon  de  cervelle, 
qui  nous  a  semble  un  milieu  de 
culture  plus  favorable. 

Le  bacille  en  question  se  colore 
bien  partoutesles  couleurs  d’ani- 
line,  par  la  fuschine  de  Ziehl,  la  thionine  pheniquee,  etc., 
mais  il  ne  prend  pas  le  Gram. 

D’une  fagon  generale,  nous  n’avons  obtenu  que  des  resul- 
tals  negatifs  avec  nos  animaux. 

Leprocede  d’inoculation  semble n’avoir  aucune  importance, 
les  voies  intravasculaires.,  sous-cutanees,  intra-peritonea- 

Brault .  Hygiene  et  prophylaxie  des  pays  chauds. 


Fig.  17. —  Microbe  de  MM.  Ca- 
gigal  et  Lepierre  (raaladie  du 
sommeil),  d’apres  une  de  nos 
preparations.  Culture  sur  se¬ 
rum  (Leitz  :  oc.,  1;  obj.  im., 
1/16). 
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les  ont  etc  tour  a  tour  essayees  par  nous,  avec  un  egal 
insucces. 

La  persistance  du  germe  dans  le  sang  des  animaux  mocu- 
les  ne  nous  a  pas  semble  tres  evidente.  Une  seule  fois  nous 
avons  pu  retrouver  le  bacille  dans  le  sang  d  un  lapin  qui 
avait  re^u  depuis  quelques  jours  2cc.  de  culturepar  voie  inlra- 

veineuse. 

Les  ensemencements  que  nous  avons  multiplies  pour  les 
autres  animaux  en  experience  sont  toujours  restes  negatifs. 
Nous  devons,  il  est  vrai,  ajouter  que  ces  animaux  avaient  ete 
inocules  soit  par  la  voie  sous-cutanee,  soit  par  la  voie  intra- 
peritoneale. 

La  perte  de  poids,  assez  sensible  dans  les  premiers  jours, 
n’a  cependant  jamais  atteintl’enorme  proportion  de  35  a  40 p. 
100  pour  le  lapin  et  de  10  a  15  p.  100  pour  le  cobaye  (1). 

Les  urines  se  sont  toujours  rrjontrees  avec  une  reaction 
normale,  c’est-a-dire  alcalines  chez  le  lapin  et  le  coba^e, 

constamment  acides  chez  le  rat. 

Les  oscillations  thermiques  sont  assez  contradictoires;  tou- 
tefois  en  faisant  une  moyenne^  nous  avons  trouve  dans  les 
cinq  premiers  jours  apres  1  inoculation  un  abaissement  de 
2°5  pour  le  lapin,  de  4°  pour  le  cobaye  et  seulement  de  2° 
pour  le  rat.  Au  bout  de  peu  de  jours,  d  ailleurs,la  tempera¬ 
ture  revient  ala  normale.  Parmi  les  animaux  soumis  a  nos 
experiences,  le  rat  seul  a  semble  presenter  une  certaine  sus- 
ceptibilite  relative . 

Nous  avons  remarque  chez  cet  animal  un  certain  degie 
d  apathie  dans  les  jours  qui  ont  suivi  1  inoculation.  Le  lapin, 
le  cobaye,  le  pigeon  n’ont  presente  aucune  reaction.  Aucun 
animal  n’a  succombe. 

Apres  cet  insucces  avec  les  cultures,  nous  avons  experi- 
mente  les  toxines.  Meme  apres  dialyse,  il  nous  a  fallu  des 
doses  veritablement  enormes  pour  amener  purement  et  sim- 
plement  des  phenomenes  d’intoxication  banale. 

En  resume,  pour  nous  qui  avons  fait  un  examen  aussi  cons- 


(1)  Gagigal  et  Lepierre,  loco  citato. 
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ciencieux  qae  possible  de  la  question,  voici  notre  sentiment. 

L’on  doit  sans  doute  tenir  un  grand  compte  des  obser¬ 
vations  -faites  par  MM.  Gagigal  et  Lepierre,  qui  sont  peut- 
etre  sur  la  piste  du  probleme  pathogenique  de  l’hypnosie; 
toutefois,  nous  ne  saurions  trop  faire  remarquer  tout  ce 
qu’il  y  aurait  de  premature  a  fonder  des  conclusions  fermes 
sur  un  seul  cas.  D’autant  que  le  micro-organisme  soupgonne 
est  loin  de  reproduire  d’une  fagon  Iiabi tuelle  chez  les  ani- 
maux  mis  en  experience  des  phenomena  analogues  a  ceux 
que  les  cliniciens  ont  observes  communement  dans  la  lethar- 
gie  des  negres  ;  d’autant  encore  qu’il  est  singulier  de  voir 
une  maladie  sans  localisations  nettes  et  se  decelant  comme 
une  septicemie  presenter  une  incubation  aussi  lente  a  travers 
des  annees  (1). 

Pour  mieux  dire,  la  question  n’est  pas  encore  jugee  et  la 
pathogenie  du  nelavane  n’est  pas  une  chose  arretee.  En  face 
de  ce  probleme,  qui  interesse  a  un  si  haut  degre  les  colonies 
frangaises  africaines,  nous  ne  pouvons  que  renouveler  le 
souhait  que  nous  avons  deja  exprime  maintes  fois.  Nous 
esperons  qu’un  jour  on  voudra  bien  nous  envoyer  dans 
notre  centre  d’etudes  quelques  indigenes  atteints  depuis  peu 
de  temps,  afm  que  nous  puissions  continuer  et  parfaire  les 
recherches  que  nous  avons  commencees.  Les  malades  sont 
parfaitement  transportables,  il  n’y  a  aucun  danger  de  con¬ 
tagion,  ou  de  dissemination:  entin  les  depenses  a  engager 
par  Fadministration  coloniale  seraient  des  plus  minimes. 

Symptoms 3.  —  Comme  on  peut  s’en  rendre  compte  en 
depouillant  les  observations  de  Corre  (2),  les  principaux 
signes  cliniques  du  nelavane  sont  les  suivants: 

(1)  Voir,  pour  le  detail,  notre  memoire.  J.  Brault  et  J.  Lapin.  Archives  de 
parasitologie .  1898. 

(2)  Toutrecemmenl,E.  Marchoux  ( Annales  de  I’lnstitut Pasteur,  mars  1899),  en 
s’appuyant  sur  la  frequence  des  affections  a  pneumocoque  chez  les  noirs  du 
Senegal  et  sur  deuxobservations  d’iodividus  atteints  precedemment  de  pneu' 
monie  et  presentant  les  signes  de  l’liypnosie,  a  emis  l’opinion  que  l’affec* 
tion  serait  surtout  une  ineningo-encephalite  diffuse  due  au  microbe  de  Tala- 
mon-Frsenkel.  G’est  la  sans  doute  une  bypothese  qui  peut  etre  prise  en 
consideration,  mais  nous  n’en  avons  jusqu’a  present  aucune  preuve  rigoureu- 
sement  scientifique . 
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Apres  une  periode  d'incubation  souvent  tres  longue,  puis- 
qu’ejle  peut  se  chi ffrer  par  4  et  5  ans  quelquefois  (1),  le 
nelavane  se  revele  par  uu  certain  nombre  de  signes  pro- 
dromiques  :  alanguissement,  cephalee,  vertiges,  tendance  au 
sommeil. 

Un  peu  plus  tard,  il  y  a  de  la  faiblesse  dans  les  lombes, 
lesmembres  inferieurs;  le  sujet  hebete  perdtoute  aptitude  au 
travail. 

Bientot  l’envie  de  dormir  se  montre  plus  irresistible,  le 
malade  s’endort  brutalement  au  milieu  de  ses  occupations  ; 
la  maladie  est  constitute.  La  peau  devient  seche,  furfuracee, 
des  eruptions  papulo-vesiculeuses  surviennent  sur  le  tronc 
et  les  membres,  sans  que  cela  soit  toutefois  un  signe  cons¬ 
tant;  les  ganglions  du  cou,  ainsi  que  les  glandes  salivaires 
presentent  un  engorgement  marque.  Les  adenopathies  du 
nelavane  sont  dures,  mobiles,  comme  celles  de  la  syphilis. 
La  facies  exprime  de  plus  en  plus  Fapathie,  le  regard  est 
triste  et  indifferent,  les  facultes  intellectuelles  sont  nettement 
amoindries  et  une  have  gluante  s’echappe  des  levres 
epaissies. 

L’individu  ne  dort  pas  toujours  d’une  fagon  permanente, 
mais  il  est  tres  indifferent,  etendu  au  soleil,  il  ne  bouge  pas 
pendant  des  heures  entieres. 

La  sensibilite  est  emoussee  et  il  existe  un  certain  degre  de 
refroidissement.  L’on  constate,  en  outre,  un  type  de  fievre 
assez  irregulier. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  assez  bien  jusqu’a 
la  fm;  toutefois,  dans  la  periode  terminale  de  la  maladie,  il 
faut  reveiller  les  patients  pour  les  faire  manger. 

A  cette  meme  periode.  des  contractures,  des  paralysies,  des 
convulsions  s’observent. 

Jedois  entrer  dansquelques  details  au  sujet  des  paralysies. 
Alors  que  les  contractures  siegent  de  preference  dans  les 
sterno-mastoidiens  et  par  ailleurs,  d’une  fagon  generale,  dans 


(1)  Les  indigenes  de  Goree  quiont  liabite  les  foyers  endemiques  ne  se  consi- 
derent  comme  indemnes  que  sept  ans  apres  leur  rentree  au  pays. 
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les  flechisseurs  des  membres ;  les  paralysies  ou  les  paresies 
peuvent  affecter  soil  la  forme  hemiplegique  soit  la  forme 
monoplegique.  On  a  egalement  observe  des  paraplegies  s’ac- 
compagnant  parfois  de  relachement  des  sphincters  (incon¬ 
tinence  des  urines  et  des  malieres  fecales).  Corre  rapporte 
quo,  chez  un  de  ses  malades,  il  a  observe  de  veritables  signes 
d’ataxie  locomotrice.  La  chute  de  la  paupiere  superieure, 
le  strabisme  paraiytique,  la  dilatation  et  l’insensibilite  de  la 
pupille  sont  egalement  des  signes  assez  communement  ren- 
centres  dans  l’hypnosie. 

Marche  et  Terminaison.  —  La  terminaison  habituelle  est 
la  mort :  soit  par  cachexie  lenle,  soit  par  suite  des  compli¬ 
cations  survenues  grace  aux  plaies  de  decubitus.  La  mala- 
die  a  une  marche  continue,  parfois  entrecoupee  de  fausses 
remissions  assez  longues.  Les  choses  peuvent  evoluer  dans 
l’espace  de  quelques  mois,  mais  le  plus  souvent  le  nela- 
vane  dure  deux  et  meme  trois  annees. 

En  parlant  de  l’etiologie  et  de  la  pathogenie  de  TalFection, 
j’ai  deja  laisse  entrevoir  que  l’obscurite  la  plus  complete  re- 
gnait  encore  sur  les  lesions  caracteristiques  de  Thypnosie. 
Tout  ce  que  je  pourrais  ajouter  ici  est  si  banal  que  je  pre- 
fere  le  passer  sous  silence. 

Diagnostic.  —  II  serait  veritablement  superflu  de  vouloir 
faire  un  diagnostic  detail  1  e  entre  la  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire  commun  et  Thypnosie.  Cette  paralysie  peut  sans  doute 
apparaitre  aundegre  quelconque  au  cours  dunelavane,  mais 
les  symptomes  souvent  binoculaires,  la  tendance  au  sommeil 
et  tous  les  autres  signes  :  bypertropbie  ganglionnaire,  papu¬ 
lose,  contractures,  convulsions,  paralysies  diverses,etc.,  ju- 
gent  facilement  la  question. 

Quant  aux  acces  pernicieux  a  forme  comateuse,  la  brus- 
querie  de  l’attaque  et  au  besoin  la  recherche  de  rhemato- 
zoaire  ne  laissent  aucun  doute. 

Corre  fait  un  longparallele  entre  le  nelavane  etle  beriberi. 
Les  deux  maladies  existent  en  efl'et  cote  a  cote  sur  le  littoral 
de  PAfrique  occidentale,  Les  negres  atteints  du  beriberi  pre- 
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sentent  bien  mi  certain  degre  d’apathie  et  leiirs  manifesta¬ 
tions  morbides  sensitivo-motrices  peuvent  tout  d’abord  en 
imposer .  D'apresCorre,  tres  competent  dans  la  question,  voici 
les  principales  differences  :  le  beriberi  se  reconnait  a  son  d6- 
but  brusque,  a  ses  hydropisies  etendues,  a  ses  troubles  res- 
piratoirescaracteristiqueset  a  sa  demarchepathognomonique. 
De  plus  l’apathie  constatee  dans  cette  derniere  affection 
ne  va  jamais  jusqu’a  la  torpeur  et  au  sommeil  de  l’hypno- 
sique. 

Pronostic.  —  II  est  d’une  extreme  gravite;  d’apres  Guerin, 
Ton  compterait  une  guerison  sur  148  cas.  Certains  auteurs 
parlent  bien  do  guerison  au  moment  de  la  puberte  chez  les 
gargons,  au  moment  de  Tetablissement  de  la  menstruation 
cbez  les  filles;  mais,a  part  de  tres  rares  exceptions,  Inflection 
se  termine  toujours  par  la  mort. 

Traitement.  —  II  est  evidemment  a  peu  pres  nul  vis-a-vis 
d’une  affection  que  nous  connaissons  si  mal  ;  les  feticheurs 
du  pays  ont  recours  a  des  simples,  a  des  plantes  qui  appar- 
tiennent  a  la  famille  des  apocynees  et  a  celle  des  amomacees  ; 
ils  poussent  leur  audace  chirurgicale  jusqu’a  pratiquer  l’abla- 
tion  des  ganglions  malades,  d’autres  fois  ils  se  contentent  de 
les  cauteriser  au  feu. 

Les  medecins  de  la  marine  qui  ont  ete  aux  prises  avec  le 
nelavane  dans  nos  diverses  colonies  de  PAfrique  occidentale 
se  sont  servis  des  revulsifs  cutanes,  des  cauteres,  des  moxas, 
des  frictions  mercurielles,  de  l’iodure,  de  la  quinine  et  que 
sais-je  encore  !  rnais,  comme  le  dit  Calmette  a  la  fin  de  son 
article,  Pimpuissance  des  sorciers  du  pays  n’a  d’egale  que  la 
notre. 

Le  traitement  de  Declatpar  Tacide  phenique  n’estpas  pris  au 
serieux  parCorre.  Le  cafe,  la  noix  de  kola  ne  jouissent  d’au- 
cune  efficacite.  On  a  preconise  les  inhalations  d'oxygene; 
d’autres  ont  donne  de  la  santonine  et  Cauvin  pretend  avoir 
enregistre  un  succes  du  a  ce  dernier  medicament  (1). 

(1)  La  medication  thyro'idienne  essayee  par  Gaide  sur  un  malade  observe  ii 
Goundan,  region  de  Tombouclou,  s’est  montree  inefficace. 
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Ea  somrac,  ii  n’y  a  aucun  traitement  specifique. 
Prophylaxie. — Au  point  de  vue  prophylactique,  tout  ce  que 
l’on  peut  recommander  en  prevision  d’une  filariose  c’est  d’evi- 
ter  de  boire  de  l’eau  non  filtree  ou  non  bouillie.  La se bornent 
les  precautions  a  prendre,  tant  que  Fon  ne  sera  pas  plus 
eclaire  sur  Forigine  et  la  nature  de  Fhypnosie. 

Sans  etiologie,  pas  de  traitement  et  pas  de  prophylaxie. 
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* 

Article  VI.  —  GOUNDOU  OU  ANAKHRE 
(Maladie  du  gros  nez.) 

(Cote  d'Ivoire) 

Historique.  —  Le  goundou  uw. anakhre  est  une  affection 
encore  assez  mal  connue;  il  a  ele  signale  en  France  pour  la 
premiere  fois  en  1895  par  M.  Maclaud  (1),  medecin  de  la 
marine,  attache  a  la  mission  Braulot. 

M.  Patrick  Manson  (2)  signale,  en  dehors  du  memoire  de 
Maclaud,  trois  autres  notes  anterieures  ayant  trait  au  goun¬ 
dou  ou  anakhre . 

Le  10  decembre  1882,  le  professeur  Mac  Alister  lut  un 
memoire  a  l’Academie  royale  d’lrlande  ou  il  parlait  des  hom¬ 
ines  «  cornus  »  d’Afrique. 

Le  10  decembre  1887,  le  chirurgien-major  J.  Lamprey  don¬ 
na  de  nouveaux  details  avec  dessins  sur  ce  sujet,  il  avait  yu 
trois  de  ces  cas  sur  la  cote  ouest  d’Afrique,  chez  des  Fanti, 
leur  origine  etait  :  Wassan,  Gamin  et  Gape  Coast  Castle  (3). 

Enfin  le  docteur  Henri  Strachan  dans  le  meme  journah  en 
janvier  1894,  publiait  une  observation  avec  dessin.  Cette 
observation,  qui parait  se  rapporter  au  goundou,  avait  ete 
prise  sur  un  petit  noir  habitant  les  Indes  occidentales(4).  L’au- 

(1)  Archives  de  medecine  navale  (tome  63,  pages  25  a  32).  1895. 

(2)  Manson,  Maladies  des  tropiques. 

(3)  British  medical  Journal. 

(4)  On  sait  que  les  Anglais  appellent  encore  Indes  cccidentales :  les  Antilles 
etl’Amerique  centrale. 
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teur  pense  qu’ils’agit  la  (l’line  deformation  congenitale  par- 
ticuliere  aux  negres  primitivement  originates  cle  l’Afrique 
occidentale  (1). 

Distribution  geographique.  —  D’apres  Maclaud, qui  cite  sept 
observations  a  l’appui  do  sa  description,  le  goundou  (; ma - 
ladle  du  gras  nez)  se  rencontrerait  dans  la  proportion  de  1  a 
2  p.  100  dans  les  villages  des  districts  deBettieet  deKrinjabo; 
dans  I’Indenie,  TAttie,  le  Morenou,  le  Baoule  et  l’Esikasso ; 
en  somme  dans  tout  le  cours  du  bas  Comoe.  C’est  le  pays  de 
la  grande  foret,  babite  par  la  race  Agni-Acbanti.  Dans  cette 
contree,  les  hommes  ne  sont  pas  seuls  attaints  ;  M.  Maclaud 
a  vu  a  Bettie  un  jeune  chimpanze  qui  etait  porteur  de  la 
maladie. 

Symptomes.  —  L ’affection  consiste  en  une  tumeur  double^ 
symetrique,  de  grosseur  variable,  siegeant  de  chaque  cotedu 
nez. 

Obliques  de  dedans  en  dehors,  ovoides,  d’une  durete  li- 
gneuse,  n’interessant  ni  la  peau,  nila  pituitaire,  cestumeurs 
benignes  out  undeveloppementtreslent.  Au  debut,  ily  a  dela 
cephalee,  des  epistaxis  et  un  ecoulement  nasal  muco-puru- 
lent ;  mais  par  la  suite,  dans  la  periode  d’etat,  les  tumefac¬ 
tions  evoluent  sans  s’accompagner  jamais  d’accidents  infec- 
tieux  ou  d’engorgements  ganglionnaires ;  l’indolence  est 
parfaite.  L’obstruetion  du  champ  visuel,  quand  elles  ont 
acquis  uncertain  volume,  represente  leur  seul  inconvenient 
grave  (fig.  18)  (2). 

La  maladie  debutele  plus  souvent'dans  la  seconde  enfance; 
du  volume  d’un  h-aricotou  d’une  amande  tout  d’abord,  lestu- 
meurs  finissent  dans  l’age  mur  par  avoir  le  volume  du  poing. 

(1)  Dans  nos  pays,  on  voitde  temps  a  autre  des  exostoses  osteogeniques  a  la 
raeme  place.  Dernierement,  MM.  Fournier  et  Didsbury  ont  signale  chez  un 
jeunehommedes  hyperostoses  nasales  de  croissance. (Societe  cle  derma/ologie, 
seance  du  7  juillet  1898.)  Les  phenomenes  enregistres  par  Maclaud  :  cephalee, 
epistaxis, ecoulement  muco-purulent  au  debut  de  la  maladie  s’inscrivent  con- 
tre  cette  maniere  de  voir.  II  est  possible  que  cette  observation  vise  toute  autre 
chose. 

(2)  II  faut  toutefois  reconnaitre  que  la  difformite  est  assez  serieuse,  les  ma. 
lades  sont  hideux  a  voir,  le  strabisme  divergent  qu’ils  presentent  contribue  a 
augmenter  leur  laideur. 
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Anatomie  pathologique.  —  Aucun  examen  anatomo-patho- 
logique  n’a  encore  ete  fait. 

Etiologie.  —  L’etiologie  reste  des  plus  obscures  ;  M.  Ma- 
claud  pense  qu'il  s’agit  d’une  affection  parasitaire. 


Fig.  t8.—  Negre  atteint  de  Goundou 
d’apres  M.  Maclaud. 


Les  noirs  couchent  dans  des  cases  tres  ouvertes,  enfouies 
dans  la  verdure  ou  les  insectes  fourmillent  (1).  La  maladie 
ne  se  voit  d’ailleurs  que  dans  la  grande  foret;  elle  n’est  pas 
speciale  a  la  race  Agni  qui  Fhabite,  car  les  personnes  etran- 
geres  aupays  qui  viennent  y  sejourner  peuventla  prendre(2). 

La  cephalee  du  debut ,  les  epistaxis ,  V ecoulement  muco¬ 
purulent  seraient  en  faveur  d’une  invasion  parasitaire. 

Traitement.  —  Jusqu’ici  aucun  traitement  rationnel  de 
l’affection  n’a  encore  ete  prescrit.  Les  noirs,  qui  pensent  qu’il 
s’agit  d’un  malefice,  se  resignent  a  leur  infirmite. 


(1)  Les  enfants  sont  tres  mal  tenus. 

(2)  Observation  I  du  memoire  Maclaud . 


TROISIEME  PARTIE 

GEOGRAPHIE  MEDICALE 
DES  POSSESSIONS  FRANQAISES  EN  AFRIQUE 

Pour  eviter  de  parcourir  d’une  fagon  uu  peu  fastidieuse 
chacuue  de  nos  colonies,  nous  devons  ici  envisager  suc- 
cessivement : 

1°  Les  possessions  de  TAfrique  septentrionale ; 

2°  Les  possessions  de  l’Est  africain  ; 

3°  Enfin  les  possessions  de  LOuest  atricain. 


CHAPITRE  PREMIER 

Alg^rie  et  Tunisie 


Pour  pen  que  l’on  tienne  compte  de  quelques  legeres 
variantes,  l’Algerie  et  la  Tunisie  peuvent  etre  parfaitement 
considerees  en  bloc  par  le  pathologiste. 

Ces  deux  contrees,  maintes  fois  conquises  et  reconquises, 
ont  ete  successivement  aux  Libyens,  aux  Pheniciens,  aux 
Berberes,  aux  Byzantins,  aux  Arabes,  aux  Turcs,  avant  de 
nous  appartenir.  Je  fais  facilement  table  rase  des  autres 
immigrations  et  immixtions  de  moindre  importance. 

Article  Ier.  _  DEMOGRAPHY 

Aujourd’hui,  sans  parler  des  negres,  assez  peu  nombreux 
dans  ces  pays  septentrionaux,  nousdevons  envisager  comme 
races  principales  :  les  Berberes,  les  Arabes,  les  Europeens 
et  les  Israelites. 

Berberes.  —  Les  Berberes,  qui  paraissent  avoir  immigre 
d’Europe  devant  les  Celtes  et  s’etre  melanges  aux  Libyens 
qui  occupaient  primitivement  l’Afrique  du  Nord,  constituent 
le  fond  de  la  population  indigene.  Les  Kabyles,  les  Moza- 
bites  (1)  et  les  Touaregs,  types  bien  disparates  au  premier 
abord,  appartiennent  d’ailleurs  a  cette  race  commune. 

Arabes.  —  Les  Arabes,  qui  refoulerent  autrefois  les  Ber¬ 
beres,  vers  Je  vme  siecie,  sont  beaucoup  moins  nombreux 
que  les  precedents. 

Europeens.  —  Parmi  les  Europeens  plus  oil  moins  reeem- 
ment  immigres,  les  Frangais  sont  encore  les  plus  nombreux; 
viennent  ensuite  les  Espagnols,  les  Italiens  et  les  Anglo- 
Maltais  ;  les  autres  sont  quantite  negligeable. 

(1)  L’obesite,  tres  rare  chez  l’Arabe  et  ]e  Kabyle,  est  au  eontraire  frequente 
chez  le  Mozaliste,  comme  cbez  l’israelite. 
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L’acclimatement  des  Europeens  nous  interesse  au  plus 
liaut  point  en  Algerie  et  en  Tunisie ;  il  est  penible  de  consta- 
ter  que,  grace  a  notre  habitat  relativement  septentrional, 
notre  acclimatement  est  plus  difficile  que  celui  des  Espa- 
gnols  et  des  Italiens.  D’ailleurs  lorsque  Ton  fouille  les  cime- 
tieres  romains  qui  abondentsur  la  terreque  nous  occupons, 
Ton  decouvre  que  ces  derniers  etaient  parfaitement  accli¬ 
mates  dans  PAfrique  du  Nord  et  y  mour,aient  pour  la  plu- 
part  a  un  age  tres  avance. 

Malgre  cela,  il  faut  reconnaitre  que  les  choses  vont  en 
s’ameliorant  et  que  nous  n’en  sommes  plus  heureusement  a 
l’opinion  pessimiste  emise  autrefois  par  Boudin  (1).  Au  mo¬ 
ment  des  premiers  defrichements,la  mortalite  etait  effrayante 
et  depassait  de  beaucoup  la  compensation  apportee  par  les 
naissances ;  mais  aujourd’hui  c’est  l’inverse  qui  tend  a  s’etablir 
pour  les  Europeens  pris  en  bloc  et  pour  nous-inemes  qui  som¬ 
mes  un  peu  en  retard  sur  les  immigrants  du  Sud  europeen. 

Bien  entendu,  tout  cela  est  envisage  d’une  fagon  generale, 
il  faut  tenir  compte  de  la  zone  ou  vient  s’etablir  l’Europeen  ; 
il  est  evident  que  Pacclimatement  n’est  pas  le  meme  pour  le 
Tell,  les  Hauts-Plateaux  et  la  region  du  Grand  Sud.  Pour 
nous,  Septentrionaux,  la  region  des  Hauts-Plateaux,  qui,  par 
son  altitude,  compense  jusqu’a  un  certain  point  la  latitude, 
convient  mieux  que  les  vallees  du  Tell  ou  la  malaria  et  la 
dysenterie  nous  attaquent  encore  et  nous  decimaient  autre¬ 
fois.  G’est  encore  la  dysenterie  qui  tue  les  enfants  en  bas 
age  dans  le  sud  tunisien  et  algerien  et  empeche  encore 
l’acclimatement  veritable  dans  ces  contrees  par  trop  dis - 
semblables  de  notre  pays  d’origine.  En  somme,  meme 
dans  ces  elimats,  sauf  dans  le  Tell  et  les  Hauts-Plateaux, 
nous  ne  saurions  fairesouche  que  d’une  fagon  exceptionnelle. 
L’homme  adulte  resiste  bien  un  certain  temps,  mais  les 
enfants  ne  sauraient  resister  et  les  femmes  ne  tardent  pas  a 
devenir  steriles. 

11  est  une  circonstance  qui  facilite  notre  acclimatement  dans 
(l)  Boudin,  Traite  de  Geographic  inedicale.  Paris,  1857. 
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le  Nord  africain,  c’est  notre  melange,  c’est  noire  croisement 
avec  les  populations  qui  s’acclimatent  d’une  fagon  certaine  : 
les  Espagnols,  les  Italiens  du  Sud  el  les  Maltais.  II  y  a  un  fait 
tres  caracterislique  a  cet  egard,  les  enfants  issus  de  legion¬ 
naires  :  Allemands,  Beiges  et  meme  Russes  et  de  meres 
Espagnoles,  ont  toujours  montre  une  morfalite  tres  faible. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  outre  mesure  sur  toutes  ces 
questions  de  demographie  etj’arrive  de  suite  a  la  pathologie 
proprement  dite. 


II.  —  PATHOLOGIE 

La  pathologie  ressemble  ici  a  la  pathologie  europeenne  ; 
Lon  note  cependant  deja  quelques  differences  assez  tran¬ 
ches.  D’une  fagon  generale,  revolution  cyclique  annuelle 
des  maladies  est  peut-etre  plus  reguliere  qu’en  Europe.  En 
dehors  des  epidemies  accidentelles,  en  Algerie  comme  en 
Tunisie,  Lon  se  trouveenete  en  presence  de  la  dysenterie  et 
de  la  malaria  ;  au  moment  de  Lautomne,  apparaissent  les 
recidives  du  paludisme,  enfin  durant  la  periode  des  pluies,  la 
periode  hivernale,  nous  observons  :  les  congestions  viscera¬ 
tes  et  les  pneumonies. 

La  misere,  Linsouciance,  la  malproprete  des  indigenes 
en  general  rendent  les  maladies  infe  cto-con  tagieuses  beau- 
coup  plus  graves  qu’en  Europe. 

Fievres  eruptives.  —  Rougeole  et  scarlatine.  —  Depuis 
quelque  temps^  les  epidemies  de  rougeole  et  de  scarlatine 
deviennent  un  peu  plus  frequentes  ;  neanmoins,  elles  frap- 
pent  moins  qu’en  France  ;  la  scarlatine  surtout  est  plutot  rare 
et  benigne. 

Variole.  —  Malheureusement,  il  est  loin  d’en  etre  de  meme 
pour  la  variole.  Alors  que  dans  les  pays  a  civilisation  avan- 
cee  la  morbidite  et  la  mortalite  sont  tres  faibles  depuis  la 
vaccination  obligatoire,  en  Algerie  et  en  Tunisie,  elle  est 
encore  tres  elevee,  a  cause  de  la  repugnance  tres  marquee 
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des  indigenes  et  peut-etre  plus  encore  des  immigres  (1)  pour 
la  vaccination ;  cependant  cette  derniere  commence,  en  Alge- 
rie  surtout,  a  etre  pratiquee  sur  une  vaste  echelle,  et  nous 
pouvons  esperer  que  ce  que  nous  sommes  encore  obliges  de 
dire  aujourd’hui  ne  sera  plus  vrai  dans  quelques  annees. 

Dans  le  sud  de  la  Tunisie,  chaque  tente  a  un  enfant  cbaque 
annee;  maisla  population  reste  stationnaire, parce  queperio- 
diquement,  tous  les  4  ou  5ans,  la  variole  apparait  et  fait  une 
formidable  rafle. 

Prenons  quelques  chiffres  empruntes  a  Tunis  meme  (2)  : 
en  1888,  la  mortalite  generale  de  cette  ville  s’est  elevee  a 
5,807  deces;  sur  ce  chiffre  effrayant,  il  faut  compter  1645 
deces  par  variole.  En  1894,  la  mortalite  est  de  4,  499  et  1’on 
compte  encore  878  deces  survenus  chez  des  varioleux.  L’on 
voit  done  que  1’on  peut  dire  que  e’est  veritablement  la  variole 
qui  fait  la  hausse  ou  la  baisse  dans  les  statistiques  obituaires 
de  la  ville  que  nous  venons  de  citer.  Si  Ton  consultait  les 
tables  epidemiologiques  de  certains  centres  algeriens,  l’on 
trouverait  des  choses  un  peu  analogues. 

Ce  qui  rend  certains  indigenes  si  refractaires  a  la  vaccina¬ 
tion,  c  est  qu  ils  ont  peur  des  consequences  qu’ils  ont  obser- 
vees  avec  leur  methode  stupide  de  la  variolisation  pratiquee 
sans  le  moindre  isolement  par  Ieurs  barbiers  (3). 

Des  que  les  Arabes  voient  survenir  un  cas  de  variole  de 
Dieu,  c  est-a-dire  un  cas  sporadique  leger,  ils  s’empressent  de 
provoquer  la  maladie  chez  tous  les  enfants  de  toutun  douar 
ou  de  tout  un  quartier,  e’est  ainsi  qu’ils  determinent  des  epide- 
mies  epouvantables.  D’babitude,  pour  varioliser^les  indigenes 
prennent  le  pus  des  pustules  de  variole  benigne  et  l’inocu- 
lent  au  dos  de  la  main,  dans  le  premier  espace  interdigital  ; 
la  premiere  epine  de  cactus  venue  leur  sert  de  lancettc. 
Cependant,  ils  s  y  prennent  parfois  de  maniere  moins  medi- 

(1)  Itaheas,  Espagnols,  Maltais.  —  (Bruch,  Vaccinations,  rapport  au  conseil 

a  hygiene,  1899.  \ 

(2)  Loir,  Revue  des  Sciences. 

(3)  Autrefois,  au  iviii'  siecle.quand  la  variolisation  se  pratiquait  chez  nous, 
elle  etait  suivie  d  un  isolement  complet  dans  des  maisons  de  sante  speciales. 
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cale,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  ils  font  par  exemple  cou- 
cher  le  sujet  a  immuniser  dans  le  lit  d’un  varioleux,  ou  bien 
ils  fontboire  au  patient  des  croutes  delayees  dansdu  lait.  Ces 
pratiques de  variolisation donnentjusqu’a20  p.lOOde  dechet. 

Typhus.  —  Ge  n’est  pas  seulement  la  variole  qui  fait  ainsi 
de  prolonds  ravages  ;  le  typbus,  devenu  tres  rare  dans  nos 
pays,  sauf  durant  les  sieges  et  les  guerres,  est  relativement 
frequent  et  severe  ici;  periodiquement,  surtout  par  les  temps 
de  misere,  il  fait  sa  reapparition  sous  forme  epidemique  en 
Algerie ;  il  regne  d'ailleurs  al’etat  d’endemie  legere  dans  les 
quartiers  indigenes  des  villes  et  dans  certains  centres  de  la 
Kabylie  (1).  Les  quartiers  populeux  des  grandes  agglomera¬ 
tions  urbaines,  les  prisons  lui  paient  surtout  un  assez  lourd 
tribut. 

Cholera.  —  Le  cholera  n’est  pas  plus  endemique  ici  qu’en 
Europe,  mais,  il  faut  bien  le  dire, il  trouve,  soit  en  Algerie,  soit 
en  Tunisie,  tout  ce  qu’il  faut  pour  prendre  un  tres  grand  deve- 
lopppement  et  une  haute  severite.  On  s’en  est  bien  apergu 
lors  des  epidemies  de  1837  et  de  1849.  Au  cimetiere  de  Saint- 


Eugene(Alger),l’on  peut  voir  un  mausolee  eleve  sur  la  sepul¬ 
ture  de  79  infirmiers  militaires  morts  en  donnant  leurs  soins 
aux  cboleriques  de  l’epidemie  de  1849;  a  cote  se  trouve  une 
autre  petite  colonne  qui  marque  la  place  d’un  aide-major. 

Fievre  typhoide.  —  Elle  est  endemique  en  Algerie  et  en  Tu¬ 
nisie,  elle  est  plus  frequente  et  plus  meurtriere  toutefois  dans 
laRegence.  Dans  les  premieres  annees  de  notre  occupation 
en  Algerie,  la  fievre  typhoide  eta i t  tres  rare,  elle  existait 
neanmoins  au  moment  de  nos  premieres  expeditions  ;  mais 
c  est  surtout  a  partir  de  1842,  alors  que  les  troupes  prirent 
leurs  garnisons  respectives  et  regurent  de  jeunes  recrues  de 
Fiance,  que  la  dothienenterie  eclata  et  devint  de  plus  en 
plus  frequente (Kelsch  et  Kiener).  La  meme  chose  s’est  d’ail- 


(1)  G  est  ainsi  qu’il  est  apporte  dans  les  prisons  par  les  indigenes  u  dans  les 
P  is  J®urs  burnous  ».  11  faudrait  a  l’entree  une  desinfection  serieuse,  j’y  ai 
nis^ste  dans  un  rapport  que  j’ai  fait  sur  la  prison  de  Barberousse  (Alger)  que 
j  ai  etc  charge  d’inspecter  l’au  dernier,  a  ce  point  de  vac  particulier. 
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Ieurs  produite  Iors  de  la  campagne  de  Tunisia,  ce  sont  les 
jeunes  soldats  qui  ont  etc  surlout  decimes  pendant  Pexpedi- 
tion  da  1882. 

A  mesure  qua  la  colonisation  avance,  la  malaria  se  retire 
da  plus  an  plus  en  face  de  la  typhoide;  il  y  a  la  une  sorte  de 
substitution. 

C’estla  province  d’Oran  qui  est  la  plus  atteinte  en  Algerie. 

La  fievre  typhoide  est  plus  grave  et  plus  frequente  en  Al- 
gerie  qu  en  France,  el  I  e  a  un  caractere  de  brusquene,  qui  est 
bien  faitpour etonner  au  debut,  lorsqu’onl’a  observee  de  Pau- 
tre  cote  de  la  Mediterranee  (1).  La  fievre  typhoide  d’ailleurs 
affectionne  la  cbaleur  et  prefere  les  saisons  chaudes  et  les 
pays  chauds;  si  nous  en  croyons  Bertillon,  sa  frequence  et  sa 
gravite  s’accroissent  a  mesure  que  Pon  s’eloigne  de  la  Balti- 
que,  pour  se  rapprocher  des  rivages  mediterraneans.  En 
France,  si  1  on  consulte  la  statislique  de  l  armee,  Pon  voit 
que  les  corps  riverains  de  la  Mediterranee  sont  plus  atteints. 

Ici,  c’est  en  juin,  au  moment  de  Pexplosion  des  fortes  cba- 
leurs,  que  la  dothienenterie  eclate;elle  prolonge  ses  attaques 
jusque  dans  1  automne;  nulle  part,  la  fievre  typhoide  n’est 
aussi  estivale  que  dans  le  climat  mediterranean,  elle  marche 
en  somme  de  compagnie  avec  la  malaria  et  la  dysenterie  qui 
sont  egalement  des  maladies  d’ete.  II  en  resulte  que  c’estsur- 
tout  pendant  la  periode  estivale  que  la  morbidity  et  la  morta¬ 
lity  sont  les  plus  fortes,  a  Pinverse  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
pays  temperes. 

Bien  entendu,  ce  sont  les  merries  causes  qu’en  France  qu’il 
faut  incriminer;  pour  les  villes,  c’est  leur  insalubrite  gene- 
rale  et  surtout  leur  approvisionnement  en  eau  de  mauvaise 
qualite  qu’il  faut  avoir  en  vue.  A  Alger  notamment,  la  chose 
est  patente ;  presque  toutes  les  annees,  certains  quartiers 
sont  decimes  par  1  affection  :  la  topographic  des  epidemics 
correspond  bien  a  la  distribution  d  eau  de  qualite  inferieure. 

(1)  La  marcho  cyclicjuG  de  la  maladio  est  loin  d’etre  aussi  reguliere  cjue 
dans  les  pays  temperes.  Les  eruptions  de  taches  rosees  lenticulaires  semblent 
aussi  plus  discretes. 

Brault.  Hygiene  et  prophylaxie  dans  les  pays  chauds.  8 
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Eq  Tunisie,  la  fievre  typhoi'de  est  plus  grave  qu’en  Alge- 
rie,  en  raisoa  toujours  de  Pinsalubrite  plus  grande  des  vil- 
les  principales  de  la  Regence  et  rioslallation  moins  conforta- 
ble  des  Europeens. 

La  dothienenterie  est  encore  plus  severe  duraut  les  manoeu¬ 
vres,  les  expeditions  et  dans  les  camps;  1’encombrement  sous 
la  tente  favorise  Peclosion  de  la  maladie.  Pendant  Pexpedi- 
tion  de  Tunisie,  sur  20.000  hommes  d’effectif  on  a  eu  4.200 
cas  de  dothienenterie  et  10  p.  100  de  deces.  On  a  observe 
quelque  chose  d’analogue  duraut  l’expedition  dusud  oranais: 
toutefois  la  morbidite  et  la  mortalite  ont  ete  relativement 
moins  marquees.  Les  souillures  du  sol  dans  les  campements,la 
cbaleur  excessive, les  fatigues  de  toutes  sortes,  les  privations, 
les  marches  forcees  constituent  certainement  des  circons- 
lances  aggravantes  (1). 

Reste  une  question,  celle  des  indigenes ;  ces  derniers,  cela 
ne  fait  aucun  doute  pour  tous  les  medecins  militaires  qui 
ont  exerce  en  Algerie,  sont  atteints  dans  une  tres  faible  pro¬ 
portion  pendant  le  temps  qu’ils  passent  sous  les  drapeaux. 
L’on  voit,  de  loin  en  loin,  quelques  cas  indeniables,  mais  c’est 
hexception.  A  Mascara,  de  1841  a  1898,  sur  408  deces  par 
typhoi'de,  Lebon  ne  compte  que  25  deces  indigenes;  aMosta- 
ganem,  la  proportion  est  a  peu  pres  la  meme,  49  sur  608. 

A  cet  egard,  diverses  explications  ont  ete  proposees.  Les 
uns  veulentque  l’Arabe  resiste  vis-a-vis  de  la  dothienenterie, 
a  la  maniere  du  negre  vis-a-vis  du  vomito. 

Les  autres  pensent  que  l’Arabe  est  atteint  un  peu  comme 
nous,  mais  surtout  dans  Penfance;  qu'il  y  a  beaucoup  de  cas 
legers;  qu’en  outre,  meme  dans  les  cas  serieux,  l’on  n’a  pas 
recours  au  medecin  et  que  Pon  secontente  des  prieres  et  des 
sortileges  des  marabouts. 

On  a  voulu  tirer  des  conclusions  de  la  sero-reaction  qui 
est  a  n’en  pas  douter  fonction  de  Pinfection  et  n’a  rien  a  voir 

(1)  Non  seulenicnt  la  dothienenlerie  est  plus  frequente  en  Algerie,  mais  elle 
y  recidive  plus  souvent;  j’ai  par  devers  moi  plusieurs  exemples  qu’il  serait 
trop  long  de  rapporter  ici. 
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avec  rim m unite;  en  l’espece,  tout  ce  qu’elle  peut  pour  nous, 
c’est  de  nous  permettre  de  faire,  pendant  un  certain  temps, 
un  diagnostic  retrospectif.  Tout  d’abord,  la  sero-reaction  se 
rencontre  chez  TArabe  adulte  (Lebon  (1),  Rouget  (2),  )  mais 
elle  existe  dans  une  tres  faible  proportion. 

Convaincu  que  la  solution  du  probleme  etait  plutot  dans 
rexamen  du  sang  desjeunes  indigenes ,  j'ai  commence  tout 
dernierement  des  experiences  dans  ce  sens,  mais  n’ayant 
plus  le  service  des  enfants,  mes  investigations  se  sont  trou¬ 
pes  forcement  limitees  et  je  rTai  pas  pu  reunir  encore  un 
nombre  suffisantd’examens  pour  tirer  des  conclusions.  Je  puis 
cependant  dire  que  sur  une  premiere  serie  de  dix  sujets  ages 
de  8  a  14  ans  (3)  j’ai  rencontre  8  resultats  negatifs,  un  cas 
positif  et  un  cas  douteux.  AvecTaide  denies  eleves,je  compte 
d’ailleurs  poursuivre  ces  experiences  (4). 

Diphterie.  —  Elle  serait  assez  benigne  et  assez  rare  en 
Tunisie,  d  apres  le  D1  Loir,  qui  aurait  surtout  observe  des 
pseudo-angines  diphteriques ;  nous  pouvons  le  dire,  il  n’en 
est  malheureusement  pas  de  merne  dans  les  villes  d’Algerie, 
la  diphterie  y  est  commune  (5). 

Tuberculose.  — ■  Elle  est  tres  repandue  en  Algerie,  elle  Test 
peut-etre  un  peu  moins  dans  la  Regence  de  Tunis.  Latubercu- 
lose  pulmonaire  aussi  bien  que  les  tuberculoses  chirurgicales 
et  cutanees  pullulent  dans  les  services  hospitaliers.  Les  indi¬ 
genes  sont  tres  souvent  atteints  (6)  et  les  negres  qui  s’aventu- 
rent  dans  ces  regions dejatrop  septentrionales  sont  encore  plus 
touches.  Presque  toutes  les  reformes  dans  le  contingent  des 
troupes  indigenes :  turcos,  spahis,  sont  prononcees  pour  tuber- 
culose.  Lorsqu’on  est  a  proximite  d’un  camp  de  tirailleurs  indi- 

i 

(1)  Lebon  Archives  de  medecine  mililaire,  mars  1899. 

(2)  Rouget,  communication  orale, 

(3)  On  a  toujours  une  certaine  difficulte  a  etablir  l’age  exact  d'es  indigenes. 

(4)  Charge,  pendant  plusieurs  mois,  de  la-  clinique  infantile  a  l’hopUal  de 
Mustapba,  je  puis  en  parler  par  experience,  du  moins  pour  Alger. 

(5)  L  influenza  a  sevi  ici  comme  en  France  pendant  ces  dernieres  annees. 
Les  affections  de  la  gorge  et  du  nez  sont  frequentes,  les  vegetations  adenol- 
des  se  renconlrent  assez  souvent  meme  chez  l'adulte. 

(6)  L’emphyseme  n’est  pas  rare  non  plus. 
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genes,  ii  est  presque  impossible  de  dormir  si  Ton  a  tant  soit  peu 
le  sommeil  leger;  pendant  la  nuit,  uno  fois  les  conservations 
terminees,  c’est  un  concert  ininterrompu  de  toux  bruyantes, 
j’en  ai  fait  plus  dune  fois  l’experience,  durant  les  manoeuvres. 

La  tuberculo.se  d’ailleurs  chez  les  animaux  de  boucherie  est 
tres  loin  d’etre  exceptionnelle,  au  moins  pour  ce  qui  concerne 
l’Algerie.  Loir  (1)  declare  que  la  chose  est  au  contraire  rare 
dans  la  Regence. 

L’influeneo  du  climat  sur  la  phtisie  est  tres  variable  ; 
sans  doute  beaucoup  de  tuberculoses  torpides  sont  prolongees, 
ameliorees,  ou  meme  finissent  par  guerir  en  Algerie.  Mais 
dans  ce  pays,  la  tuberculose  a  marche  aigue  ne  se  trouve  pas 
bien  en  general  de  nos  changements  trop  brusques  de  tem¬ 
perature,  et  de  notre  atmosphere  saturee  d’humidite  (2). 

Rhumatisme.  —  II  est  une  affection  tres  frequente  dans 
1’Afrique  septentrionale  et  qui  y*  sevit  peut-etre  plus  encore 
(jue  dans  les  pays  temperes  :  c’est  le  rhumatisme.  II  est  tres 
frequent,  aussi  bien  en  Algerie  qu’en  Tunisie;  cela  s  explique 
peut-etre  un  peu  par  les  causes  climateriques  que  je  viens 
d’enumerer  tout  a  l’heure.  Le  rhumatisme  des  petites  arti¬ 
culations  des  doigts,  des  articles  metacarpo-phalangiens,  la 
goutte  de  la  femme,  comme  on  lappelle,  se  voit  assez  fre* 
quemment  chez  cette  derniere.  En  somme,  rhumalismes  . 
polyarticulaire,  deformant,  noueux,  etc.,  sevissent  ici  avec 
une  grande  intensite  (3). 

En  Algerie  et  en  Tunisie,  placees  en  plein  dans  les  pays 
chauds  proprement  dits,l’on  observe  surtout  :  la  malaria,  la 
dysenterie  et  les  hepatites;  c’est  la  pour  ainsi  dire  le  fond  de 

(1)  Article  consacre  a  la  Regence  de  Tunis.  Rev .  des  sc. 

(2)  Surtout  sur  la  cote.  Ce  meme  climat  liumide  convient  bien  aux  tuber¬ 
culoses  a  marche  lente  pourvu  que  l’on  prenne  des  precautions  vis-a-vis  des 
retroidissements  inopines.  Ici  les  affections  des  voies  respiratoires  :  coryzas, 
angines  diverses,  bronchites,  ne  sont  pas  rares.  L  influenza  sevit  epidemique- 
ment  depuis  plusieurs  ann6es. 

(3)  Le  goitre  est  tres  rare,  sauf  dans  l’Aures.  Toutes  les  formes  du  cancer 
sont  frequentes  en  Algerie, le  sarcome  nous  aparu  plus  frequent  qu  en  France; 
c’est  le  cancer  des  indigenes. —  J.  Brault,  Arch.  gen.  cle  med.  1895,  et  Carrus, 
thtise  de  Montpellier,  1898.  Le  rachitisme  est  rare  et  la  dystocie  est  exception¬ 
nelle. 
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la  pathologie  locale.  Nous  devons  done  insisier  un  peu  plus 
sur  ces  grands  premiers  roles. 

Malaria.  —  Au  moment  de  la  conquete,  au  debut  de  la  co¬ 
lonisation  en  Algerie,  les  troupes  etles  colons  furent  surtout 
decimes  par  la  malaria';  e’est  la  maladie  qui  tient  veritable- 
ment  le  premier  rang  a  cette  epoque. 

C'est  surtout  le  long  des  grandes  vallees,  celles  du  Cbeliff 
et  de  la  Mitidja  en  Algerie,  cello  de  la  Medjerdah  en  Tunisie, 
que  domine  Pendemie  palustre.  Le  paludisme  est  encore  fre¬ 
quent  le  Jong  du  littoral,  surtout  aux  embouchures  des  petits 
cours  d’eau  a  bords  fangeux  tels  que  PHarach,  l’Hamis,  la 
Reghai'a,  etc... 

Parmi  les  regions  les  plus  insalubres,  il  taut  signaler,  dans 
la  province  d’Alger:  le  lac  Alloulah  et  les  bords  de  la  Ghiffa 
(marais  de  Ferguen,  de  ChaTba,  de  Mazafran);  dans  la  pro¬ 
vince  d  Oran  :  les  plaines  du  Sig  et  de  PHabra;  dans  la  pro¬ 
vince  de  Constantine  :  la  plaine  de  la  Seybouse  (environs  de 
Bone)  et  le  lac  Fezzara  (1).  Sur  les  hauts  plateaux  quisucce- 
dent  au  Tell,  la  malaria  est  bien  plus  rare,  de  meme  que  dans 
les  oasis  du  sud;  elle  est  aussi  beaucoup  moins  grave.  In- 
connue  dans  les  postes  de  Pextreme  sud,  elle  a  fait  son 
apparition  a  Kl-Goleah  apres  la  formation  d’un  lac  artificiel. 

D’ailleurs,  il  fautPavouer,  les  lievres  palustres,  qui  ontfait 
taut  de  ravages  parmi  nos  troupes  et  nos  colons,  sont  beau- 
coup  moins  redoutablesqu’autrefois,  grace  aFassainissement 
dupays.  La  mise  en  valeur  du  sol,  la  culture  intensive,  les 
travaux  de  dessechement  ont  grandement  ameliore  la  situa¬ 
tion,  et  a  l’heure  actuelle,  on  observe  de  moins  en  moins  les 
acces  pernicieux.  Depuis  ces  dernieres  annees,  on  trouve, 
en  consultant  les  statistiques  de  Parmee,  unemorbidite  qui  ne 
vapas  a  1/4  p.  100. 11  est  vrai  que  maintenant  la  grande  ma- 
jorite  des  troupes  occupe  les  vi lies  de  garnison,  pendant 
presque  toute  Pannee. 


(1)  Voir  Laveran,  Traite  du  Paludisme  1898,  et  article  Paludisme,  in  Traits 
de  medecine  de  Brouardel  et  Gilbert. 
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La  fievre  intermittente  quotidienne  est  debeaucouple  type 
te  plus  frequent  en  Algerie;  les  fievres  tierces  se  rencontrent 
surtout  chez  les  individus  qui  ont  deja  eu  une  ou  plusieurs 
atteintes  de fievre,  lesquartes  sent  tres  rares. Tousles  auteurs, 
et  ils  sont  nombreux,  qui  ontetudie  le  paludisme  en  Algerie 
ont  nettement  signale  la  predominance  du  type  quotidien 
sur  le  type  tierce  et  le  type  quarte. 

Antonini  et  les  freres  Monard  d’Alger  comptent  599  quoti- 
diennes,  171  tierces  et  6  quartes  seulement,  sur  776  cas  de 
fievre  intermittente. 

lien  est  a  peu  pres  de  meme  dans  les  statistiques  de  Mail- 
lot,  de  Finot,  de  Broussais,  de  Durand,  etc...,  maisjeneveux 
pas  insister  sur  Remuneration  un  peu  fastidieuse  de  tous  ces 
chiffres. 

L’endemie  palustre  est  beaucoup  moins  grave  en  Tunisie, 
cbez  nos  voisins  au  Maroc,,  et  dans  la  Regence  de  Tripoli. 

En  Algerie  comme  ailleurs,  f  influence  du  sol  est  indenia- 
ble,  les  terres  argileuses  semblent  etre  le  terrain  de  predi¬ 
lection  pour  la  malaria.  Tres  rare  et  benigne  sur  les  coteaux 
du  Sabel  et  sur  les  hauts  plateaux,  elle  sevit  au  contraire  dans 
les  plaines  du  Tell.  A  deux  pas  de  nous,  la  plaine  de  la  Mitid- 
ja,  qui  est  actuellement  un  veritable  jardin,  a coute  la  vie  a 
plusieurs  generations  de  colons.  Sur  4000  homines  qui  tra- 
vaillerent  a  construire  la  route  de  la  Chiffa,  1800  furent 
atteints  en  40  jours  et  250  moururent.  Dans  les  villes,  la 
malaria  apparait  lors  des  travaux,  des  terrassements. 

Alors  que  j’etais  medecin  au  Dey,  en  face  de  mon  service, 
il  y  avait  un  monticule  de  terre  argileuse  ou  les  jardiniers 
venaient  prendre  de  la  terre  pourleurs  plates-bandes;  toutes 
les  fois  que  Ton  faisait  un  nouvel  emprunt  de  terre  a  cet 
endroit,  au  bout  de  quelques  jours,  quelques  malades  du  ser¬ 
vice  prenaient  des  acces.  On  dut  interdire  completement 
toute  prise  de  terre  en  cet  endroit. 

La  chaleur  semble  favoriser  l’energie  du  parasite  malari- 
que  ;  elle  entretient  le  degagement  desgaz  dans  les  endroits 
inarecageux;  ailleurs,  elle  fissure  le  sol  et  multiplie  ainsi  les 
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surfaces  de  degagement,  elle  anemie  enfin  les  sujets  et  les 
arnene  a  une  receptivity  plus  grande. 

L’humidite  qui  vient  s’y  ajouter,  surtout  sur  le  littoral,  fa- 
vorise  les  putrefactions  et  Feclosion  du  paludisme,  il  en  est 
de  meme  dans  les  forets.  Les  premieres  pluies  d’automne,  en 
mouillant  le  sol  desseche,  amenent  presque  toujours  une 
poussee  de  fievres  intermittentes.  Ce  n’est  pas  tout,  les  vents 
semblent  vehiculer  le  germe  malarique,;  a  Bone,  a  Philippe— 
ville,  on  aurait  remarque  que  les  vents  du  Sud  qui  passent 
sur  d’immenses  marais  amenent  surtout  la  fievre  paludeenne. 
—  Le  sirocco  peut  donc,danscertaines  circonstances,ramener 
pour  ainsi  dire  la  malaria  (1). 

Bien  entendu,  pas  plus  ici  qu’ailleurs,  Ton  ne  s’acclimate 
a  la  fievre  paludeenne  ;  au  moment  de  Fendemo-epidemie 
estivale,  il  y  a  des  recidives,  finalement  la  cachexie  arrive. 
Chez  les  anciens  impaludes,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  les 
reactions  sont  moins  a  craindre.  Mais  il  faut  s’entendre ;  si  la 
reaction  est  moins  forte,  il  n'y  a  pas  pour  cela  assuetude,  ce 
n  est  pas  une  retrocession  du  processus. J’ai  vu  adiversesre- 
prises  de  vieux  soldats  de  la  legion,  atteints  depuis  longtemps 
de  fievre,  faisant  leur  accces,  tout  en  marchant  sac  au  dos. 
Les  indigenes,  bien  que  presentant  une  certaine  resistance  a  la 
fievre,  sont  tres  souvent  atteints;  dans  la  plaine  du  Cheliff, 
j’ai  vu  plusieurs  fois  de  ces  cachectiques  palustres  avec  des 
rates  enormes.  Lors  des  engagements  pour  Madagascar  et 
lors  du  rapatriement,  j’ai  ete  egalement  a  meme  d’observer 
un  nombre  considerable  d’Arabes  ou  de  Kabyles  profonde- 
ments  atteints  par  la  malaria. 

Infection  typho-malarienne.  —  A  cote  de  la  malaria,  je  dois 
signaler  Finfection  typho-malarienne  et  la  fievre  mediter- 
raneenne,  qui  se  rencontrent  surtout  dans  le  sud  de  FEurope, 
mais  qui  doivent  certainement  avoir  leur  place  dans  la  patho- 
logie  de  nos  contrees. 

Les  fievres  typho-palustres  sont  des  types  mixtes  qui 

(1)  Il  y  a  peut-6tre  la  un  defaut  d’interpretation,  toutes  ces  conditions 
sont  peut-6tre  simplement  favorables  a  l’hote  intermediaire. 
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s’observent  assez  frequemment  en  Algerie  et  en  Tunisie, 
foyers  d'endemicite  des  deux  affections;  il  s’agit  la  en 
so  mine  de  fievres  intermittentes  proportionnees,  comine  disent 
Kelsch  et  Kiener  (1).  Dans  ces  derniers  temps,  d’ailleurs,  les 
examens  bacteriologiques  ont  paru  donner  une  sanction  a 
cette  association, en  decelant  a  la  fois  le  germe  typhique  et  les 
corps  deLaveran  dans  la  rate  desindividus  morts  apres  avoir 
presente  tous  les  signes  de  ^infection  typho-palustre  (2). 

Je  ne  puis  entrer  ici,a  proposde  geographie  medicale,dans 
la  description  de  ces  fievres  qui  ont  si  longtemps  embrouille 
la  pathologie  des  pays  chauds.  II  est  ires  difficile  surtout  de 
les  diagnostiquer  d’avec  les  remittentes  palustres  a  forme 
typhoid e;  dans  ces  dernieres,  il  ne  s’agit  que  defection 
paludeenne  pure  et  non  pas  de  dothienenterie  associee  ou 
proportionnee  avec  la  malaria. 

Fievre  mediterraneenne,  Fievre  de  Malte.—  Elle  est  due  au 
microcoque  de  Bruce,  le  micrococcus  Melitensis.  Ge  micro- 
organisme,  dontj’ai  possede  a  diverses  reprises  des  eclian til- 
ions,  mesure  3  dixiemes  de  p;  il  estrond  ou  legerement  ovale 
et  a  donne  des  inoculations  positives  sur  le  singe. 

La  fievre  en  question  se  montre  sur  plusieurs  points  de  la 
Mediterranee,  et  Bruce  a  pu  l’observer  sur  des  matelots 
anglais  qui  avaient,  touche  divers  ports.  Cliniquement, 
la  maladie  est  surtout  caracterisee  par  une  periode  febrile 
tin  peu  moins  longue  que  celle  de  la  typhoide,  par  des 
sueurs  profuses,  de  la  constipation,  des  sortes  de  remissions 
et  des  rechutes,  des  douleurs  articulaires  avec  gonflement, 
et  enfin  parfois  des  orchites. Cette  maladie,  qui  a  ete  surtout 
observee  a  Malte,  en  porte  le  nom  ;  elle  est  connue  egale- 
ment  a  Gibraltar  ou  on  la  denomme  rockfever.  Elle  n’a  pas 
encore  ete,  que  je  sache,  observee  d’une  fa^on  rigoureuse- 
ment  scientifique  en  Algerie  et  en  Tunisie  (3).  De  temps  a 

(1)  Kelsch  et  Kiener,  Maladies  des  pays  chauds. 

(2)  Les  Italiens  ont  constate  egalement  ces  infections  mixtes  dans  leur 
campagne  d’Abyssinie. 

(3)  G’est-a-dire  en  prodaisant  le  microbe  specifique  et  en  montrant  ses 
cultures. 
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autre,  dansles  services  de  medecine  que  j’ai  eus  au  Dey,  j  ai  pu 
voir  autrefois  des  cas  qui  s’en  rapprochaient,  par  la  sympto¬ 
matology  et  par  la  courbe  thermique;  mais  je  ne  veux  rien 
affirmer,  n’ayant  pas  eu  Taudace  de  ponctionner  la  rate  de 
mes  malades,  comme  Ta  fait  Bruce  (1). 

Dysenterie.  —  Elle  aussi  regne  a  Tetat  endbmique,  taut 
dans  la  Regence  de  Tunis  qiTen  Algerie.  Elle  sevit  sur- 
tout  en  ete,  dans  les  camps  et  dans  les  campagnes,  augmen- 
tant  avec  la  malaria  et  la  fievre  typh'oi’de  la  morbidite  etla 
mortalite  de  la  periode  estivale. 

Pendant  mon  sejour  au  Dey,  j’ai  vu  un  certain  nombre 
d’epidemies  tres  serieuses  ayant  pris  naissance  au  camp 
d’Hussein-Dey,  aux  environs  d’ Alger  (2).  A  plusieurs  repri¬ 
ses  nous  eumes  des  cas  algidesde  la  plus  haute  gravite.D  ail- 
leurs,  d’une  fagon  generale,  Ton  considere  la  dysenterie 
comme  trois  fois  plus  meurtriere  qu’en  France;  c’est  du 
moins  ce  qui  ressort  des  statistiques  medicales  de  l’armee. 

Dans  le  Sud,  la  dysenterie  est  encore  plus  grave  que  dans 
le  Tell  (3);  elle  y  enleve  les  enfants  en  bas  age,  s’opposant 
ainsi  a  l'acclimatement  (4). 

Hepatites.  —  Nous  devons  dire  que  les  gros  abces  du  foie 
compliquent  de  temps  a  autre  la  dysenterie  dans  ces  pays  et 
cela  plus  souvent  que  dans  les  contrees  temperees  ;  l’abces  du 
foie  n’est  pas  une  rarete  en  Algerie  et  en  Tunisie. 

Le  foie  peut  etre  touche  a  un  degre  moindre  dans  les  pays 
cbauds  dont  nous  nous  occupons  actuellement,  je  veux  par- 
ler  de  ce  que  Ton  decrit  en  medecine  sous  le  noin  de  conges¬ 
tion  hepatique.  Dans  ces  regions,  la  constipation  habituelle 
on  la  diarrhee  chronique,  les  lenteurs  des  digestions,  Tabus 
des  boissons  alcooliques  ,le  paludisme,  la  dysenterie  peuvent 

(1)  Une  fois  j’ai  observe  une  recidive  a  un  an  d’intervalle. 

(2)  Brault  (J.),  Lyon  medical ,  1895.  Societe  de  chirurgie,  1891,  These  de  Lara 
Montpellier,  1899. 

(3)  Cependaut,  comme  la  malaria,  elle  se  montre  moins  severe  qu’aux  pre¬ 
mieres  periodes  de  notre  occupation. 

(4)  La  gastro-enterite  guette  aussi  les  nourrissons;  elle  est  surtout  rapide- 
ment  mortelle  chez  les  nombreux  enfants  atleints  de  syphilis  heredilaire. 
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provoquer  et  entretenir  un  certain  degre  d’hyperhemie  de 
la  glande  hepatique.  Tantot,  Ton  observe  la  congestion  di¬ 
gue  qui  dure  environ  deux  semaines  et  se  caracterise  :  par 
une  augmentation  de  la  matite  hepatique,  de  l’ictere,  une 
fievre  a  type  remittent,  des  douleurs  hypochondriaques,  des 
nausees  et  des  vomissements  ;  tantot  Ton  rencontre,  et  ceci 
plus  frequemment,  ce  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  con¬ 
gestion  chronique;  cette  forme  atteint  surtout  les  vieux  im- 
paludes;  on  note  les  memes  phenomenes  que  tout  a  l’heure, 
mais  un  peu  attenues. 

Ophtalmie  granuleuse.  —  Un  peu  sur  la  meme  ligne  que 
ces  grands  premiers  roles,  je  dois  mettre,  en  raison  de  sa 
frequence,  Pophtalmie  granuleuse  qui  pullule  dans  toute  l’A- 
frique  du  nord  ;  les  Espagnols,  les  israelites,  qui  ont  surtout 
une  hygiene  defectueuse,  sont  principalement  atteints. 
Toutefois,  ainsi  que  lefait  remarquer  M.  Bruch  dans  son  en- 
quete  sur  les  granulations,  en  Algerie  (1),  aujourd’hui  il  y  a 
heaucoup  moins  de  granuleux  qu’autrefois,  parce  que  les  con¬ 
ditions  hygieniques  meilleures  finissent  par  entraver  la  con¬ 
tagion  et  la  dissemination  de  l’affection ;  il  faut  ajouter  que 
Ja  therapeutique,  mieux  entendue  et  acceptee,  a  rendu  les 
atteintes  du  mal  heaucoup  moins  serieuses  (2). 

Yoila  pour  les  maladies  plus  speciales  a  ces  pays  chauds; 
mais  ce  n’est  pas  tout,  j’ai  a  parler  encore  des  affections  di- 
tes  accessoires,  soit  parce  qu’elles  sont  moins  graves,  soit 
parce  qu’il  s’agit  simplement  de  maladies  etrangeres  et  pour 
ainsi  dire  egarees  dans  notre  milieu. 

Rage.  —  I/Algerie  et  laTunisie,  abiendes  points  de  vue, 
rappellent  les  pays  Levantins;  cependant,  il  est  une  chose  cu- 
rieuse  a  constater,  c’est  que  la  rage,  si  frequente  dans  ces 
deux  conlrees,  est  a  peu  pres  inconnue  dans  les  echelles  du 
Levant,  aussi  bien  d’ailleurs  qu'a  Constantinople.  Cela  tient 

(1  )  Bruch,  Comite  cL' etudes  medicates  de  V Algerie. 

(2)  11  est  cependant  encore  de  par  nos  rues  pas  mal  d'aveugles  de  ce  fait. — 
Dans  le  sud,  la  contamination  se  fait  par  les  mouches,  pendant  la  saison  chau- 

de,  les  jeunes  indigenes,  dans  le  plus  grand  etat  de  malproprete,  en  ont  les 
yeux  couverts. 
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au  regime  particular,  auxrnoeurs  particulieres,  si  je  puis  dire, 
des  nombreux  chiens  de  ces  villes.  Ghaque  faruille  canine 
a  son  quartier;  si  un  chien  d’un  autre  quartier  le  quitte 
pour  aller  dans  un  autre,  il  est  echarpe  par  la  bande  oc- 
cupante et  cela  impitoyablement.  Or,  un  des  premiers  symp- 
lomes  de  l’hydrophobie  chez  le  chien,  c’est  la  tendance 
au  vagabondage;  a  cette  epoque  meme  le  chien  dangereuxse 
trouve  irrevocablement  supprime.  Dans  les  pays  barbares- 
ques.il  y  aurait  lieu  de  prendre  des  mesures  prophylactiques 
severes,  en  raison  de  la  frequence  de  la  rage;  il  est  prefera¬ 
ble  de  prevenir  que  de  guerir.  Sous  se  rapport,  PAllemagne 
nous  a  donne  un  salutaire  exemple. 

Lepre. —  Dans  ces  derniers  temps,  en  etudiant  d’un  peu  plus 
preslalepre,  on  s’estapergu  qu’elle  n’estnullementeteinte  (1); 
ici  elle  existe  a  n’en  point  douter  chez  les  indigenes  ;  elle 
nous  est  d’autre  part  importee  a  jet  continu  par  les  emigres 
de  certains  centres  lepreux  espagnols,  aujourd’hui  extreme- 
ment  connus  (provinces  de  Valence  et  d’ Alicante)  (2). 

Hemeralopie.  —  Jene  fais  que  signaler  les  affections  ocu- 
laires  qui  sont  tres  frequentes  en  dehors  des  granulations 
deja  envisagees,  iritis  diverses,  cataractes,  etc.  Une  men¬ 
tion  particuliere  a  l’hemeralopie,tres  frequente  dans  le  Sud. 

Affections  cutanees.  —  Dans  l’Afrique  frangaise  du  Nord,les 
affections  cutanees  sont  grandementinfluencees  par  le  climat; 
en  raison  de  la  chaleur,  en  raison  des  sueurs  profuses  inces- 
santes  pendant  les  mois  d?ete,en  raison  aussi  de  la  poussiere 
soulevee  principalement  par  le  vent  du  Sud,  les  irritations  et 
les  infections  des  teguments  externes  se  montrent  avec  une 
frequence  inouie;  les  erythemes ,  Y intertrigo,  les  miliaires 
frappent  une  grande  majorite  de  la  population  en  ete.  A  ces 
bourbouilles,  viennent  s  ajouter  vers  la  fin  des  inoculations 
multiples,  surtout  chez  les  enfants,et  alors  on  voit  des  abces 
cutanes  tres  nombreux ,  des  furonculoses  des  plus  intenses. 

A  cote  de  la  furonculose,  citons,  sans  faire  aucun  rappro- 

(1)  Voir  Janselme,  Congres  de  Berlin,  1897. 

(2)  Gemy,  Ehlers. 
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chement,  une  affection  particuliere  :  le  clou  de  Biskra,  qni 
n’est  d’ailleurs  point  cantonne  a  cette  localite,  loin  de  la; 
puisqn’il  existe  a  Laghouat,  a  Tuggurt,  dans  les  Zibans,  et 
meme  dans  le  nord  de  la  Tunisie  et  de  l’Algerie  (1)  (Naboul, 
Alger)  (2). 

Maladies  veneriennes.  —  Gomme  on  le  sait,  depuis  la  con- 
quete,  la  syphilis  est  tres  grave  et  tres  frequente  chez  les 
indigenes;  chez  les  Europeens,  elle  est  aussi  plus  severe  qne 
dans  les  pays  temperes  (3).  Par  contre,  les  indigenes  non 
alcoolises  sont  rapidement  ameliores  par  le  traitement  dit 
specifique,  lorsqu’ils  viennent  a  temps,  pour  s’y  soumettre. 

Si  Ton  interroge  les  statistiques  de  l’armee,  on  voitquele 
XIXe  corps  est  un  des  plus  charges  au  point  de  vue  de  la  verole. 

11  en  est  de  meme  pour  la  blennorragie  (4). 

Quant  au  chancre  mou,  il  est  sans  doute  dans  son  ele¬ 
ment,  car  il  pullule  ;  sauf  quelques  rares  remissions  ou  eclip¬ 
ses,  j’ai  presque  toujours  eu,  quand  j’avais  un  service  de  ve- 
neriens,  autant  de  chancres  mous  a  peu  pres  que  de  syphilis, 
ce  qui  est  une  enorme  proportion.  Il  faut  savoir  que,  pour  la 
totalite  de  l’armee,  c’est  l’Algerie,  et  surtout  la  province  d’Al- 
ger,  qui  vient  en  toute  premiere  ligne  pour  cette  affection. 
Tres  rare  dans  les  pays  du  Nord,  le  chancre  mou  pullule  ici; 
il  faut  hien  savoir  que,  dans  certaines  contrees,  il  est  pres¬ 
que  une  curiosite  ;  il y  a  quelques  annees,  j’ai  eu  ^occasion  de 
voir  un  assistant  de  Liege,  qui  m’affirma  que  les  chancrelles 
observees  la-bas  se  comptaient. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  malheureusement  dans  ces  pays: 


(1)  Kaddour,  Lemanski,  Medecine  interne ,  15  janvier  1899.  —  Brault  (J.),  So¬ 
ciety  de  Dermatologies  12  janvier  1899. 

(2)  Les  autres  affections  cutanees  sont  egalemeot  frequentes,  surtout  celles 
qui  surviennent  sous  l’intluence  des  intoxications  gastro-intestinales.  En  outre 
toutes  les  teignes  se  rencontrent  commun6ment :  pelade,  tricophyties  apetites 
et  a  grosses  spores,  favus.  Ce  dernier,  frequent  chez  les  indigenes  et  chez  les 
Israelites,  est  parfois  entretenu  pour  echapper  au  service  militaire,  j’en  ai  vu 
plusieurs  exemples  a  la  Commission  de  reforme  du  Dey.  —  La  gale  semble 
un  peu  moins  repandue  qu’en  France.  Les  dyschromies  s’observent  souvent 
chez  les  indigenes.  ( Comite  d’ etudes  med.  Atg.). 

(3)  La  frequence  du  tertiarisme  est  la  pour  le  prouver. 

(4)  Voir  in  Rey  (Com.  d'Et.  Med.  Alg  .) 
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chancrelles  et  bubons  pleavent.  Le  chancre  mou  d’ailleurs 
est,  parmi  la  triade  venerienne,  1’affection  la  moins  aristo- 
cratique,  elle  aime  lamisere  et  la  malproprete;  ici  il  y  a  beau- 
coup  de  basse  prostitution  clandestine,  cosmopolite;  c’est 
peut-etre  la  l’explication  (1). 

II  est  une  complication  bien  connue  de  la  chancrelle,  c’est 
\sphag  e  denis  me  ;il  esteffrayant  surles  indigenes  qui  semblent 
preter  tres  facilement  le  flanc  a  cette  terrible  complication. 
Ici,  a  plusieurs  reprises,  j’ai  eu  a  trailer  des  individus,  tirail¬ 
leurs  ou  spahis,  qui  en  etaient  atteints.  II  y  a  deux  ans,  j’ai 
du  faire  une  autoplastie  du  penis  a  un  cavalier  indigene  qui 
n’avait  plus  qu’un  moignon  de  2  centimetres  1/2  et  comple- 
tement  ulcere,  a  la  suite  de  cette  redoutable  complication  (2). 
Tous  mes  camarades  de  l’armee  qui  ont  observe  dans  les 
diverses  provinces  m’ont  rapporte  des  faits  qui  corroborent 
cette  fagon  de  voir;  tous  ont  ete  effrayes  de  l’intensite  du  pha- 
gedenisme  chez  les  Kabyles  et  les  Arabes.  Ce  ne  sont  d’ail¬ 
leurs  pas  simplement  les  chancrelles  qui  se  creusent  ou  s’e- 
tendent,  ou  bien  encore  leurs  bubons;  les  plaies  ordinaires, 
les  solutions  de  continuity  quelconques,dans  certaines  condi¬ 
tions,  peuvent  se  mettre  egalement  do  la  partie  (3) ;  Y ulcere 
phagedenique  des  pays  chauds  est  alors  constitue;  bien  moins 
frequent  que  sous  les  tropiques,  il  est  deja  moins  rare  que 
dans  la  zone  temperee.  Je  l’ai  deja  dit  hautement,  et  je  crois 
que  c’est  ici  le  lieu  de  le  repeter,  le  phagedenisme  est  un  et 
I'on  ne  doit  pas  faire  de  difference  entre  un  ulcere  des  pays 
chauds  et  un  chancre  ou  unbubon phagedenique .  J’ y  revien- 
drai  encore  a  propos  de  la  geographie  medicale  de  Tile  Mal- 
gache. 


(1)  La  circoncision  religieuse  des  Israelites  et  des  Musuhnans  est  tres  im- 
parfaite  et  donne  souvent  lieu  a  des  accidents  ou  a  des  resultats  tres  medio- 
cres.  Le  gland  est  en  general  completement  decouvert. 

(2)  Brault  (J.),  Archives  provinciates  de  chirurgie,  n°de  juillet  1897. 

(3)  Il  faut  toutefois  reconnaitre  que  les  indigenes  offrent  une  resistance  re- 
inarquable  aux  traumatismes  accidentels,  meme  quand  il  s’agit  de  l’abdomen. 
En  ayant  opere  un  grand  nombre,  j’ai  pu  apprecier  leurvitalite  et  leur  resis¬ 
tance  a  la  douleur.  Marchant  souvent  pieds  nus,  ils  nous  presentent  tres  fre- 
quemment  des  traumatismes  et  des  infections  podaliques. 
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Infestations  vermineiiS9s(l).  — Elies  sontegalementtres  fre¬ 
quences :  la  parasitologie  estbeaueoup  plus  riche  ici  que  dans 
les  pays  temperes,  qu’il  s’agisse  de  pathologie  liumaine  ou 
encore  de  pathologie  animale. 

Tcemas .  —  Les  taenias,  surtout  le  taenia  inerme,  qui  nous 
est  donne  par  le  boeuf  et  le  mouton,  sont  tres  frequents. 
Presque  tous  les  individus  qui  abusent  de  la  viande  crue,  soit 
dans  un  but  therapeutique,  soit  au  point  de  vue  alimentaire 
simple,  sont  presque  infailliblement  atteints.  Bien  plus,  cer¬ 
tains  voientleur  intestin  non  pas  habite  par  unseul  hote,  rnais 
par  plusieurs.  Le  taenia  solium  donne  par  le  pore  n’est  pas 
absolument  rare  non  plus. 

Trichine. — Elle  se  rencontre  de  temps  a  autre;  iln’y  apas 
tres  longtempsM,  Quivogne  a  fait  une  relation  d’une  veritable 
petite  epidemie  survenue  a  Dellys.  Des  pores  avaient  mange 
des  rats  porteursdela  maladie  et  plusieurs families  espagno- 
ies  avaient  ete  infestees  par  la  «  soubressade  »  contaminee. 

Tricocephale.  —  Bien  entendu  les  autres  vers  intestinaux 
se  rencontrent,  j’ai  trouve  a  plusieurs  reprises  dans  les  selles 
les  oeufs  si  caracteristiques  du  tricocephale. 

Oxyures.  —  Les  enfants,  les  femmes  sont  sou  vent  atteints 
par  les  oxyures  vermiculaires.  Je  ne  fais  que  signaler  en  pas¬ 
sant  F extreme  frequence  du  taenia  echinococcus  et  des  kystes 
hydatiques. 

Filaire  etBilhaxzie.  — Elies  existent  ici.  La  filaire  nocturne 
se  rencontre  en  Algerie  ;  j’en  ai  vu  un  cas  chez  un  indigene 
du  sud  oranais  (2);  la  bilharzie  a  ete  constatee  d’une  fagon 

(1)  Les  infections  diverses  :  staphylococcie,  slreptococcie.etc.,  a  la  suite  de 
portes  d’entree  insignifiantes,  ne  sont  pas  races,  surtout  en  ete.  Cependant, 
merae  durant  la  periode  estivate,  les  grandes  operations  reussissent  bien  sous 
le  ccuvert  des  nouvelles  methodes.  —  J.  Brawlt,  Les  infections  lentes.  Ar- 
chiv.  gener.  demed.  1899  et  Statistique.  Archiv .  prov .  de  chir.  Mars  1898. 

(2)  Je  ne  suispas  le  seul  a  avoir  fait  cette  constatation  (Cauvet).-En  dehors 
de  1  elephantiasis  lilarien,  tres  rare  ici, l’elephantiasis  streptococcique  se  rencon¬ 
tre  de  temps  a  autre;  j  en  ai  soigne  plusieurs  cas,  meme  chez  des  f'uropeens. 
'  Dans  1  extreme  nord  de  l’Afrique,  les  Cyclopes  ne  sont  pas  infestes  par  les 
embryons  de  filaire;  a  maintes  reprises,  je  m’en  suis  assure. 
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indubitable  en  Tunisie,  sur  les  bords  du  Chott-El-Djerid,  a 
Kebili,  a  Gafsa,  a  Gabes  (1). 

L’actinomycose  existe  en  Algerie,  rnais  elle  n’est  pas  par- 
ticulierement  frequente,  j’en  ai  rapporte  un  cas  tres  net  tout 
dernierement  a  la  Societe  de  Biologie  (2). 

Intoxications  alimentaires.  —  Les  maladies  dues  aux 
intoxications  alimentaires  sonta  peu  pres  les  memes  quedans 
les  pays  temperes,  toutefois  nous  avons  ici  une  intoxication 
assez  speciale,  le  lathy  risme{Z),  tres  frequent  en  Kabylie  (4). 
Cette  intoxication,  qui  determine  une  sorte  de  myelite  trans¬ 
verse  avec  degenerescence  secondaire  des  cordons  lateraux, 
se  caracterise  chez  Thomme  par  une  sorte  de  tabes  spasmo- 
dique  et  par  du  cornage  paralytique  chez  les  animaux.  On 
discute  encore  beaucoup  sur  la  pathogenie  de  cette  etrange 
affection  qui  a  ete  rapportee  par  Proust  a  Tingestion  de  la 
jarosse,  la  gesse  vulgaire  {lathy rus  cicera);  il  faut  dire  que 
les  indigenes  mangent  piutot  du  Djilben  (, lathyrus  sativus). 

Animaux  nuisibles.  —  Les  blessures  occasionnees  par  les 
grands  fauves  sont  tres  rares  aujourd’hui. 

Restenl  quelques  animaux  plus  ou  moins  venimeux. 

Malgre  la  legende,  la  tarentule  ne  produit  que  des  acci¬ 
dents  insignifiants. 

II  en  est  absolument  de  meme  de  la  grande  scolopendre , 
que  j’ai  vu  souvent  piquer  les  hommes,  au  bivouac. 

Les  scorpions  ont  ete  bien  surfaits;  la  piqure  de  leur 
dard  et  Finstillation  de  leur  venin,  qui  convulsive  d’abord, 
pour  paralyser  ensuite,  ne  tue  guere  que  les  petits  animaux. 

Parmi  les  reptiles on  compte  encore  six  viperes  diverses, 


(1)  Se  reporter  a  la  distribution  geographique  de  la  bilharziose  page  54. 

(2)  Seance  du  21  janvier  1899.  Ce  cas  a  ete  controle  bacteriologiquement 
etj’ai  donne  lespreuves  a  l’appui  de  rna  communication.  Precedemment,  j’a- 
vais  etudie  avec  le  Dr  Rougetune  pseudo-actinomycose  rencontree  en  Algeric 
(voir  Arch,  demed.experiinentale,  mars  1897). 

(3)  Je  n’insiste  pas  sur  cette  interessante  question,  mon  collegue  M.  Blaise 
l’etudie  en  ce  moment. 

(4)  Les  bechnas  charbonneux  (sorghos  indigenes)  donnent  des  accidents 
tres  semblables  a  l’ergotisme.  Legrain.  Rev.  med.  Afrique  nord.  1898.  — 
Quant  a  la  pellagre,  depistee  tout  recemment  en  Egypte  par  Sandwith,  elle  ne 
me  parait  pas  frequente. 
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soit  en  Algerie,soit  en  Tunisie  (1).  II  y  a  en  outre  un  certain 
nombre  d’autres  serpents  assez  inoffensifs. 

Les  viperes  les  plus  redoutables  sont  le  ceraste  et  Je  naja. 
Le  ceraste  ou  vipere  a  comes ,  qui  a  des  habitudes  noc¬ 


turnes,  existe  surtout  dans  la  region  saharienne. 

Le  naja ,  plus  redoutable  encore,  se  rencontre  dans  le  sud- 
est  de  Biskra  et  dans  le  sud  tunisien.  Cette  mention  obligee 
de  certains  reptiles  tres  venimeux  nous  rapproche  deja  des 
pays  plus  chauds,  ou  la  faune  est  beaucoup  plus  dangereuse 
sous  ce  rapport.  Toutes  ces  viperes  se  rencontrent  d’ailleurs 
dans  les  collections  des  charmeurs  de  serpents  qui  parcou- 
rent  les  villes  et  les  marches  algeriens  ou  tunisiens. 

En  dehors  des  animaux  venimeux,  je  dois  citer  encore  ici 
le  voran ,  hirudo  haemopis  sanguisuga ,  la  sangsue  de  che- 
val  qui  vit  en  abondance  dans  les  eaux  douces  de  PAfrique 


du  Nord,  surtout  le  long  du  littoral,  et  se  loge  dans  le  pha¬ 
rynx  et  le  larynx  de  l’homme  et  des  animaux,  determinant, 
parfois,  des  accidents  des  plus  serieux  (2). 

Maladies  tropicales.  —  II  en  est  quelques-unes  qui  sont 
egarees  sous  nos  climats. 

Ici  une  distinction  s’impose  entre  les  cas  pour  ainsi  dire 
accidentels  rapportes  du  loin,  et  les  maladies  tropicales  plus 
ou  moins  acclimatees  chez  nous. 

Pour  les  premiers,  il  n'y  a  plus  de  doute,  ils  deviennent  de 
plus  en  plus  frequents  etcelasecongoit  aisement.  D’une  part, 
depuisun  certain  temps  nous  employons  de  plus  en  plus  nos 
legionnaires,  nos  tirailleurs  et  nos  convoyeurs  indigenes  a  des 
expeditions  coloniales;  d’autre  part,  il  faut  tenir  compte  du 
cosmopolitisme,  des  voyages  de  plus  en  plus  frequents  et  de 
nos  relations  de  plus  en  plus  suivies  avec  le  Soudan  et  la 
cote  occidentale  d’Afrique (3).  Sans  doute,  on  ne  rencontre 


(1)  Vipera  ammodytes ,  cerastes  viper  a,  cerastes  cornutus,  viper  a  maurilanica, 
ecliis  carincita,  naja  Haje.  Trabut.  Com.  cl'ct.  med.  Alg^rie. 

(2)  Nous  avons  deja  dit  que,  d’apres  R.  Blanchard,  il  s’agissait  du  Limnatis 
Nilotica. 

(3)  Ge  facteur  sera  encore  plus  a  considerer  dans  l’avenir  (Chemin  de  fer  de 
penetration  saharienne). 
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pas  les  maladies  qui  evoluent  rapidement,  rriais  il  est  des  pro¬ 
cessus  plus  lents  qui  evoluent  a  travers  des  mois  et  merae  des 
annees  :  filarioses  sanguines ,  dragonneau  (1),  etc.  Ceux-la 
ont  le  temps  de  nous  venir  et  ont  ete  observes  de  temps  a 
autre  ;  ils  nous  echapperaient  moins,si  Ton  s’en  occupait  da- 
vantage,  c’estun  peu  dans  ce  but  que  j’avais  creeun  service 
a  Alger. 

Pour  ce  qui  est  des  maladies  pour  ainsi  dire  echappees  des 
tropiques  et  ayant  une  demeure  fixe  chez  nous,  a  parler 
franchement,  je  n’enconnais  qu’une  qui  aiteteconstatee  d’une 
fagon  absolument  scientifique,  c’est  le  pied  de  Madura  (2). 

II  est  probable  qu'il  existe  d’autres  types  attenues  des 
maladies  tropicales,  mais  ce  n’est  la  encore  malheureusement 
qu’rne  hypotbesequi  nes'appuie  pas  encore  sur  des  faits  suf- 
fisamment  precis  et  presentant  toutes  les  garanties  du  con- 
trole  scientifique. 

Ce  ne  sera  qu’a  la  longue  que  Ton  pourra,  petit  a  petit, 
debrouiller  tout  cela.  La  pathologie  d’un  pays  ne  se  fait  pas 
en  quelques  jours  et,  dans  un  voyage  circulaire,  il  faut  beau- 
coup  de  temps  et  d’efforts  consciencieux.  Bien  des  annees 
s’ecouleront  encore,  avant  qu’un  rude  labeur  ait  mis  au 
complet  les  pathologies  algeriennes  et  tunisiennes ;  surtout 
vis-a-vis  de  ces  maladies  exotiques  plus  ou  moins  egarees  et 
par  consequentassez  discretes  et  assezdifficiles  a  depister  (3)- 

(1)  Observation  encore  toute  recente  d’Esprit.  Archiv.  de  med.milit.  (1897). 

(2)  Gerny,  H.  Vincent,  Legrain. 

(3)  L’insolation  est  dcjti  beaucoup  plus  frequente  que  dans  nos  pays. 


Bkault.  Hygiene  et  prophylaxie  dans  les  pays  chauds. 
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CHAP1TRE  II 


Possessions  de  l’Est  Africain 


Dans  l’Afrique  orientale,  la  France  possede  d’importantes 
colonies  ;  sur  le  continent  meme,  nous  sommes,  il  est  vrai, 
assez  pauvres,  puisque  nous  ne  possedons  qu  Obock  et  une 
bande  de  territoire  :  la  Somalie  frangaise;  mais  nous  avons 
en  revanche  presque  toutes  les  lies  africaines  de  l’Oceanln- 
dien  :  La  Reunion,  Mayotte,  les  Comores,  Nossi-Be,  Sainte- 
Marie  de  Madagascar  et  Madagascar.  Lageographie  medicate 
de  cette  partie  de  l’Afrique  nous  interesse  done  au  plus  haul 
point. 


Article  Ier.  —  CONTINENT  AFRICAIN 

Je  vais  tout  d’abord  dire  quelques  mots  de  nos  possessions 
des  parages  de  la  mer  Rouge, bien  distincteset  bien  distantes 
du  gros  de  nos  colonics  de  l’est. 

Des  1855,  un  Frangais  nomme  Henri  Lambert  prepara  1’an- 
nexion  du  territoire  d’Obock;  il  mourut  malheureusement 
trop  tot;  en  1862,  un  traite  fut  conclu,  mais  ce  ne  fut  qu’en 
1884  que  nous  occupames  Obock  d’une  fagon  officielle  et  effec¬ 
tive. 

Un  peu  plus  tard,  en  1885,  nous  etablissions  notre  protec- 
torat  sur  Tadjourah  et  enfin  en  1888  sur  Djibouti  (1)  et  une 
partie  de  la  cote  Somalie. 

(1)  Cette  ville  est  maintenant  le  si&ge  du  gouverneiuent ;  elle  compte  *15.000 
habitants,  e’est  la  tele  de  ligne  de  la  c6te  a  Harrar. 
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Climatologie.  —  Dans  ces  contrees,  il  n’y  a  guere  que  deux 
saisons  :  la  saisonchaude,  d’avril  a  octobre.etlasaisonfraiche, 
d’octobre  a  mars.  Aux  mois  de  juin,  de  juillet  et  d’aout  souffle 
le  khamsin ,  qui  vient  du  nord  ou  du  nord-ouest  et  remplace 
la  mousson .  Ge  vent,  qui  passesurles  regions  desertiques,  est 
sec  et  brulant  comme  le  simoun  et  le  sirocco.  En  dehors  de 
ce  vent,  c’est  la  mousson  du  sud-ouest  qui  souffle  pendant 
Fete  et  la  mousson  du  nord-est  pendant  la  saison  fraiche.  II 
tombe  tres  peu  d’eau,  meme  pendant  la  saison  hivernale. 

En  somme,  nous  possedons  la  surtout  quelques  bons  abris 
pour  nos  vaisseaux  et  un  depot  de  charbon.  Depuis  que  nous 
occupons  la  coteSomalie,  nous  avons  en  outre  quelques  points 
de  ravitaillement  et  le  moyen  de  faire  du  cormnerce  avec 
Vinterieur.  Durant  la  campagne  de  Madagascar,  nous  avons 
pu  tirer  de  la  quelques  auxiliaires.  De  toute  fagon,  Fon  ne 
peut  voir  la  une  colonie  d’avenir,  le  pays  est  trop  aride  et 
ressemble  trop  aux  regions  desertiques;  sauf  peut-etre  dans 
certains  points  de  la  Somalie,  et  la  vallee  d’Obock ,  appelee 
encore  la  vallee  des  jardins.  II  ne  faudrait  pas  se  laisser 
influencer  par  ce  titre  pompeux,  tout  est  relatif  en  ce  monde. 

Demographie.  —  Les  populations  qui  habitent  ces  contrees 
sont  au  nombre  de  trois  :  les  Danakils s  les  Somalis  et  les 
Gallas .  Toutes  ces  populations  sontnoires;  les  premiers,  les 
Danakils,  sont  peu  assimilables ;  les  Somalis  et  les  Gallas  au 
contraire  sont  commergants  et  agriculteurs;  c’est  la  qu’on  se 
ravitailie,  comme  je  l’indiquais  tout  a  l’heure. 

Faune  et  Flore.  —  Lafauneet  laflore  sahariennes  dominent 
dans  ces  contrees. 

Pathologie.  —  Sur  ces  bords  brules  de  la  mer  Rouge,  les 
coups  de  chaleur  sont  tres  frequents  et  tres  dangereux  (1). 

Les  maladies  les  plus  frequentes  sont:  les  ulcer es ,  les  affec¬ 
tions  cutanees  en  general,  les  maux  d’ yeux  et  d’oreillesj 
ainsi  que  les  inflammations  du  tube  digestif . 


(1)  Dans  ces  contrees,  les  Europeens  ne  doivent  pas  quitter  le  casque  colo¬ 
nial,  il  est  meme  bon  de  se  protegerla  colonne  vertebrale  a Taide  d’uue  piece 
d’etoffe  portee  sous  les  vetements  (Wurtz,  Sem.  med.,  1898,  p.  489), 
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Le  paludisme  se  rencontre  sur  la  cote  basse,  vaseuse  et 
bordee  de  paletuviers. 

Depuis  1839,  le  cholera  y  a  deja  fait  cinq  apparitions. 

La  variole  est  extremement  frequente. 

11  en  est  de  meme  de  la  dengue ,  la  fievre  rouge,  inaladie 
tres  caracteristique  avec  son  debut  brusque,  son  eruption 
polymorphe  et  dichrone  et  ses  douieurs  excruciantes. 

La  rougeole  et  la  coqueluche  ont  ete  notees,  mais  elles  sont 
par  contre  assez  rares. 

La  peste  n’a  jamais  ete  signalee. 

La  tuberculose  est  frequente  chez  les  Somalis,  ainsi  que 
Ton  a  pu  le  constater  a  Madagascar  cliez  nos  convoyeurs  (1). 

Je  dois  signaler  en  terminant  une  coutume  medicale  assez 
ancienne;  les  Somalis,  qui  pratiquent  cir concision  chez  les 
enfants  males,  font  subir  une  operation  plus  compliquee  en¬ 
core  aux  petites  lilies.  En  effet,  ils  leur  pratiquent  Y exci¬ 
sion  partielle  du  clitoris  et  Yinfibulation  ou  obliteration 
partielle  du  vagi?i,  en  leur  suturant  les  petites  levres.  Ces 
dernieres  ne  sont  ecartees  a  nouveau  qu’au  moment  du 
mariage,  grace  a  une  nouvelle  operation  pratiquee  par  les 
vieilles  femmes. 

Les  Somalis  connaissent  les  ventouses,  les  scarifications, 
les  pointes  de  feu.  11s  traitent  leurs  sypliili tiques  avec  le  lait 
de  chevre  et  la  viande  de  cet  animal,  le  traitement  dure  un 
an.  La  cbirurgie  est  a  l’avenant. 

Les  guerriers  enduisent  leurs  fleches  avec  un  poison  tres 
redoutable  retire  d’une  apocynee  :  Youaba'tne,  tres  voisine  de 
la  strophantine;  c’est  un  poison  du  coeur  qui  s’arrete  en  sys¬ 
tole. 

Article  II.  —  ILES  DE  L’OCEAN  INDIEN 

Pour  le  reste  de  nos  colonies  de  LOcean  Indien,  il  m’est 

(1)  Je  dois  signaler  la  bilharziose;  les  teenias  sont  tres  frequents  parmi  ces 
populations  qui  mangent  sou  vent  de  la  viande  crue.  Le  kousso  est  l’anthel- 
mintique  le  plus  en  faveur. 
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impossible  deles  visiter  toutes  I’une  apres  l’autre  en  detail  : 
d’ailleurs  il  s’agit  d’iles  placees  a  peu  de  choses  pres  dans  les 
memes  conditions  tant  geographiques  que  medicates;  il  me 
suffira  par  consequent  de  jeter  un  coup  d’oeil  d’ensemble  sur 
cet  archipel.  Je  dois  toutefois  faire  ici  deux  groupes,  car  il 
y  a  deux  types  assez  distincts  :  la  Reunion  d’abord,  puis 
Madagascar  et  les  lies  qui  rentourent. 


|  ler.  —  lie  de  la  Reunion . 

.  .  n _ 

L'lle  de  la  Reunion  nous  appartient  depuis  1638;  de  1810 
a  1815,  elle  passa  a  l’Angleterre,  puis  elle  nous  fut  ensuite 
retrocedee. 

Topographic  — Cette  lie,  placee  dans  Fhemisphere  sud,  un 
peu  au-dessus  de  la  ligne  du  Tropique,  fait  partie  du  groupe 
des  Mascareignes ;  elle  est  separee  de  Madagascar  par  une 
distance  de  140  lieues.  —  La  Reunion  est  de  formation  vol- 
canique,  on  y  rencontre  encore  un  volcan  en  pleine  evolu¬ 
tion,  le  Grand-Brule.  Les  rivieres  sont  torrentueuses;  il 
existe  dans  File  un  certain  nornbre  de  sources  ferrugineuses 
et  sulfureuses  ;  signalons  la  chose  en  passant. 

Climatologie .  —  L’annee  a  la  Reunion  se  divise  en  deux 
saisons.  L’bivernage  va  de  novembre  a  avril,  c’est  Fepoque 
des  grandes  chaleurs,  des  cyclones  et  des  grandes  pluies;  la 
belle  saison  ou  saison  fraiche  s'etend  au  contraire  de  mai  a 
octobre.Ce  qu’il  y  a  de  plus  special  et  de  plus  redoutable  dans 
la  climatologie  de  File,  c’ost  la  frequence  des  cyclones  qui  ont 
sevi  avec  une  violence  inouie  une  quarantaine  de  fois  depuis 
le  commencement  du  siecle;  c’est  surtout  pendant  Fhiverna- 
ge,  comme  je  le  disais  tout  a  l’heure,  etparticulierement  pen¬ 
dant  le  mois  de  fevrier,  que  ces  fleaux  s’abattent  sur  Tile. 

Demographie.  —  Lorsque  quelques  Frangais  aborderent 
dans  File,  en  1663,  il  n’y  avait  aucun  habitant;  aujourd’hui, 
l’on  en  compte  pres  de  200.000,  dont  au  moins  125.000  sont 
Frangais.  On  releve  25.000  Hindous  et  environs  15.000  Mal- 
gaches,  Cafres,  Chinois  et  Arabes. 
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Faune  et  Flore.  —  La  faune  est  tres  pauvre;  presque  tous 
les  animaux  comme  les  hommes  ont  ete  importes;  un  seul 
animal,  la  tortue  de  terre,  semblait  foisonner  autrefois,  cer- 
taines  plages  en  etaient  pour  ainsi  dire  payees. 

11  n’y  a  pas  d’animaux  nuisibles,  sauf  quelques  parasites. 

La  flore  est  par  contre  extremement  riche  :  canne  a  sucre, 
cafe,  vanille,  coton,  etc. 

Pathologie.  —  Autrefois  File  avait  une  reputation  d’ex- 
treme  salubrite,  l’on  n’y  connaissait  pas  en  particulier  le 
paludisme ,  cette  pierre  d’achoppementde  la  colonisation  sous 
les  tropiques.  C’est  la  une  chose  curieuse  qui  a  passionne  les 
chercheurs.  II  n’en  est  plus  de  meme  malheureusement  de- 
puis  1869  ;  la  fievre  paiudeennea  fait  a  cette  epoque  son  appa¬ 
rition  et  a  meme  cruellement  frappe  la  colonie.  Pour  les  uns, 
c’est  encore  la  une  importation  faite  par  les  immigrants  et 
par  les  engrais  ;  pour  d’autres,  le  paludisme  serait  d’origine 
autochtone,  ce  serait  1’augmentation  de  la  souillure  du  sol 
par  une  agglomeration  plus  grande  de  la  population  cotiere, 
d’autres  encore  parlent  des  depots  alluvionnaires  plus  consi¬ 
derables  en  raison  du  deboisement,  enfin  Ton  accuse  le 
grand  nombre  de  travaux  accomplis  dans  l’ile  et  le  retour- 
nement  du  sol.  Chose  singuliere  egalement,  au  debut,  en 
1869  et  en  1873,  ily  a  eu  de  veritables  poussees  epidemiques 
de  paludisme.  Aujourd’hui,  Ton  constate  de  temps  a  autre 
des  acces  pernicieux  ;  les  memes  fails  se  sont  exactement 
produits  aux  lies  Maurice  et  Rodrigue. 

La  dysenterie  a  ete  observee  a  la  Reunion  bien]  avant  la 
lievre  intermittente,  c’est  meme  la  une  des  nombreuses  preu- 
ves  de  la  nature  bien  differente  des  deux  affections. 

Le  typhus  ?'ecurrent  a  regne  a  l’etat  epidemique  dans  1’ile 
de  la  Reunion  en  1864  (1). 

Mais  ce  qui  domine  de  beaucoup  la  pathologie  de  cette  ile 
relativement  encore  assez  salubre,  puisque  la  mortalite  n"y 
est  quo  de  3,  20  0/0,  ce  sont  les  maladies  du  systeme  lym - 
phatique  et  surtout  F hematurie  sous  ses  diverses  formes. 

(1)  La  peste  vient  d’y  faire  son  apparition. 
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L’ile  fail  partie  du  domaine  geographique  de  la  filaire  noc¬ 
turne ;  on  y  trouve  done  V elephantiasis  et  1 '  hemato-chylurie. 

De  plus,  ainsi  que  Rathelot  semblePindiquer,  la  bilharziose 
n'est  pas  non  plus  etrangere  a  certaines  hematuries  consta- 
tees  dans  le  pays.  Toutefois  la  chose  n’a  pas  ete  demontree 
avec  la  meme  nettete  que  pour  Maurice  (Chevreau  et  de 
Chazal). 

1 2.  —  Madagascar. 

Pour  en  finir  avec  nos  coloniesde  Test,  ilme  reste  a  parler 
de  Madagascar  et  des  lies  qui  se  rencontrent  dans  ses  pa¬ 
rages  :  Mayotte,  les  Comores,  Nossi-Be,  Sainte-Marie.  Com- 
mengons  tout  d'abord  par  Hie  Malgache. 

Connue  des  Arabes  tres  probablementdepuis  le  vne  siecle, 
Pile  de  Madagascar,  la  perle  de  POcean  Indien,  apres  une 
tentative  infructueuse  de  colonisation  de  la  part  des  Portu¬ 
gal  au  xveet  au  xvie  siecle,  passa  des  lors  aux  Frangais. 
Louis XIII,  en  1642,  coneeda  PileDauphine  etlesiles  voisines 
a  la  compagnie  d’Orient.  Je  ne  puis  m’etendre  sur  l’bistoire 
deja  longue  de  cette  lie,  depuis  cette  epoque  jusqu’a  nos 
jours.  On  sait  qu'apres  toute  une  serie  de  fautes,  dont  nous 
sorames  malbeureusement  coutumiers  enfait  de  colonisation, 
nous  nous  sommes  enfin  decides  a  nous  emparer  de  Pile  et  a 
y  imposer  notre  protectorat. 

Topographie. —  L'ile  de  Madagascar  est,avec  le  Groenland, 
la  Nouvelle-Guinee  et  Borneo,  une  des  plus  grandes  lies  de 
notre  planete  ;  elle  mesure  1625  kilometres  de  long  sur  380 
kilometres  de  large.  Bien  exposee  aux  vents  alizes  de  la  mer 
des  Indes,  Pile  est  richement  approvisionnee  d’eaux  courantes, 
sauf  dans  sa  partie  meridionalo. 

Climatologie .  — Par  sa  latitude,  Madagascar  est  un  pays 
tropical ;  par  son  altitude  dans  le  centre  de  Pile?  e’est  plutot 
un  pays  tempere.  Le  climat  est  assez  uniforme,  grace  aux 
courants  marins. 

Au  point  de  vue  du  climat,  on  doit  faire  une  importante 
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distinction,  les  pluies  torrentielI.es  tombent  de  mars  en  oc- 
tobre  sur  Finterieur  de  File  et  la  cote  occidental;  pour  la 
cote  orientale,  c’est  au  contraire  d’avril  en  octobre  que  s’e- 
tablitla  saison  pluvieuse.  Cette  derniere  cote,  d’ailleurs  beau- 
coup  plus  saine,  ou  coulent  de  nombreux  cours  d’eau,  est  in- 
finiment  plus  fertile,  parce  qu’elle  est  presque  constamment 
arrosee;  elle  regoit  en  effet  un  peu  d’eau,  meme  en  dehors 
de  la  saison  assignee  aux  grandes  pluies. 

Les  cyclones  sont  plus  rares  ici  qu’aux  Mascareignes :  les 
raz-de-maree  se  voient  surtout  sur  la  cote  occidentale. 

Demography.  — La  population  de  File  a  de  multiples  ori- 
gines,  mais  la  race  malayo-polynesienne  a  la  preponderance ; 
d’ailleurs  sur  120  termes  usuels  dans  la  langue  on  rencon¬ 
tre  100  mots  malais.  Les  Hovas,  quisont  les  puissantsla-bas, 
ont  conserve  le  type  malais;  les  Sakalaves,  qui  viennent  en- 
suite,ont  un  type  qui  se  rapproche  assez  du  negre  africain,  ils 
habitant  le  versant  occidental;  les  Betsileos,  qui  habitent  le 
massif  central  comme  les  Hovas,  n’ont  pas  comme  eux  le  type 
malais  ;  enfin  les  Antankares,  qui  occupent  la  partie  septen- 
trionale  de  File,  se  rapprochent  beaucoup  des  Cafres. 

Flore  et  Faune.  —  La  flore  se  rapproche  de  la  flore  d’Asie 
et  d’Australie  (1),  elle  est  surtout  riche  sur  la  cote  est  (2).  Le 
ble,  le  mat's.  Forge  poussent  admirablement;  le  riz  et  le  ma¬ 
nioc  (3),  cultives  par  les  indigenes,  forment  la  base  de  leur 
nourriture.  Signalons  parmi  les  produits  vegetaux  les  plus 
importants  :  la  canne  a  sucre,  le  cocotier,  le  manguier,  le 
raphia,  le  ranevala,  le  ricin,  le  sesame,  les  arachides,  la 
cannelle,  F acajou,  l’ebene,  le  bois  de  rose  et  de  santal,  etc. 
Le  cate,  le  tabac,  la  vanille,  le  caoutchouc  peuvent  egale- 
ment  etre  cultives  avec  fruit  a  Madagascar. 

La  faune  est  moins  variee  que  la  flore;  toutefois,  elle  a 

(1)  Certains  d’ailleurs  pensent  que  Madagascar  faisait  partie  autrefois  d’un 
immense  continent  s’etendant  jusque-la. 

(2)  Les  richesses  minerales  sonl  considerables  (or,  plomb,  fer,  etc.). 

(3)  Ce  dernier  peutdonner  lieu  a  des  empoisonnements.  (Essence  d’amendes 
ameres.) 
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line  physionomie  tres  particuliere.  On  rencontre  des  fossiles 
d’oiseauxet  do  tortues  gigantesques. 

Les  grands  quadrupedes  du  continent  atricain  n’existent  pas 
a  Madagascar.  Gitons  comme  animaux  curienx  :  les  maques , 
le  tenrec,V aye-aye,  les  chauves- souris ,  d  une  grosseur  deme- 
suree. 

L’animal  domestique  qui  constitue  la  principale  ressource 
du  pays  est  1  ebceuf  dbosse;  malheureusementPelevage en  est 
fort  neglige.  On  trouve  uno  espece  de  tnouton  tres  analogue 
a  celui  du  Cap,  la  laine  qu’il  produit  est  d’excellente  qualite. 

Madagascar  est  veritablement  la  terre  promise  des  orni- 
thologistes,  les  especes  offrent  des  analogies  frappantes  avec 
celles  de  l’Extreme-Orient. 

Les  merles ,  les  perroquets ,  les  ramiers  verts  pullulent 
dans  les  forets;  le  gibier  d’eau  abonde.  Parmi  les  especes 
aux  couleurs  voyantes  citons  :  le  cardinal ,  V ibis  huppe ,  la 
perruche  verte ,  Yoiseau  de  paradis ,  etc. 

Les  reptiles  sont  aussi  fort  bien  represen tes,  le  cameleon 
est  tres  commun,  les  caimans  atteignent  parlois  line  lon¬ 
gueur  de  4  et  5  metres  ;  Ton  trouve  egalement  d’enormes 
tortues.  Les  diverses  especes  de  serpents  ne  sont  pas  encore 
tres  exactement  connues. 

Les  baies  de  Pile  sont  assez  poissonneuses  ;  on  doit  s’y 
mefier  des  requins ,  assez  nombreux  dans  ces  parages. 

Parmi  les  insectes  utiles,  citons:  les  abeilles,  quidonnent  un 
excellent  miel,  et  le  ver  a  sole ,  dont  les  Hovas  savent  carder 
les  produits,  pour  en  fairoleur  lambas,  d’une  eclatante  blan- 
cheur. —  Par  contre,les  insectes  nuisibles  pullulent :  fourmis 
blanches ,  moustiques ,  etc.  La  mouche  tse-tse ,  si  dangereuse 
pour  les  betes  de  somme,  existe  dans  Pile  et  tue  les  animaux 
domestiques,  en  leur  inoculant  une  espece  de  trypano¬ 
some  (1). 

Pathologie.  —  D’une  fagon  generale,  Madagascar  passe 
pour  insalubre. 

(1)  Signalons  encore  parmi  les  animaux  nuisibles  certaines  araignees,  la- 
throdecie,  Vancoho,  etc. 
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Ge  qui  domine  ici  la  pathologie,  et  nous  retrouverons  la 
meme  chose  dans  toutes  les  lies  environnantes,  c’est  1  vpalu- 
disme ,  qui  regne  en  maitre  sur  toute  la  cote,  au  niveau  des 
estuaires,  au  niveau  des  marais  a  paletuviers  si  redoutes. 
C’est  le  paludisme  qui  a  fait  Je  plus  de  ravages  parmi  nos 
troupes  durant  la  conquete.  Pendant  les  expeditions  de  1884- 
85  et  de  1895  on  a  constate  de  veritables  epidemies  palus- 
tres.  Dans  la  derniere  expedition,  notamment,  nous  avons 
perdu  un  homme  sur  4;  le  1/4  del’effectifa  fondu  en  10  mois, 
soit  6000  hommes;  en  outre,  sur  trois  hommes  rapatries, 
deux  etaient  tres  malades;  j’ai  pu  le  voir  lors  du  rapatrie- 
ment. 

Comme  je  le  disais  tout  a  l’heure,  c’est  la  region  basse  et 
marecageuse  des  cotes  qui  est  la  plus  dangereusc;  mais  ici 
encore  il  faut  etablir  une  distinction  entre  les  deux  versants 
de  l’ile.  Sur  la  cote  ouest,  il  faut  parcourir  plus  de  200  kilo¬ 
metres  pour  sortir  de  la  zone  marecageuse;  sur  la  cote  est,  la 
zone  febrigene  est  beaucoup  moins  etendue,  en  raison  descon- 
treforts  assez  rapproches  du  plateau  central.  Quelques  points 
de  la  cote  ouest  cependant  sont  relativement  salubres,  c’est 
Nossi-Comba,  File  aux  Maques,  ou  nous  avions  place  un  sana¬ 
torium. 

Chez  certaines  personnes,  la  fievre  ne  s’observe  qu’apres 
l’arrivee  sur  les  hauts  plateaux  de  l’lmerina,  mais  c’est  tou- 
jours  pendant  le  parcours  dans  la  zone  marecageuse  que  la 
fievre  a  ete  contractee  ;  le  meme  fait  a  ete  remarque  depuis 
longtemps  dans  les  sanatoriums  anglais  de  l’lnde  (1).  Cer¬ 
taines  localites,  au  voisinage  meme  deTananarive,  sont  insa- 
lubres,  et  dans  la  capitale  meme  l’on  peut  contracter  la 
fievre,  mais  les  fievres  ainsi  prises  sur  le  plateau  central 
sont  rares  et  le  plus  souvent  assez  benignes. 

A  Madagascar,  on  rencontre  tous  les  types  de  fievre  palu- 
deenne  :  quotidienne,  tierce,  quarte,  continue,  remittente; 
l’acces  bilieux  simple  ou  hemoglobinurique  est  frequent. 
Chez  les  nouveaux  venus,  la  fievre  revet  en  general  le  type 

(1)  Il  en  est  de  meme  lorsqu’on  se  rend  de  la  c6te  en  Abyssinie  (Wurtz). 
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continu  ou  remittent,  plus  tard  elle  prend  alors  son  caractere 
d’intermittence. 

La  dysenterie  et  les  hepatites ,  pour  etre  plus  rares  que  la 
malaria, n’en  existent  pas  moins  dans  des  proportions  qui  ne 
sont  pas  negligeables.  Lors  de  la  derniere  campagne,  beau- 
coup  de  soldats  europeens  et  indigenes  ont  ete  ainsi  atteints, 
il  y  a  eu  des  abces  du  foie  et  meme,  sur  deux  convoyeurs, 
j’ai  trouve  d’assez  gros  abces  de  la  rate. 

Les  fievres  eruptives  existent  a  Madagascar.  II  est  tres 
probable  que  la  dengue ,  qui  sevit  d’une  fagon  assez  generate 
sur  le  littoral  de  l’Ocean  Indien,  ne  l’epargne  pas.  La  rou- 
geole  sevit  de  temps  a  autre  a  l’etat  epidemique  sur  les 
enfants;  elle  est  benigne,  comme  ala  Reunion. La scarlatine 
est  tres  rare,  si  tant  est  qu’elle  existe  ;  enfin,  la  variole  fait 
de  nombreuses  victimes  surtout  chez  les  Antankares,  qui  habi- 
tent,  avons-nous  dit,  le  nord  de  File.  Malgre  les  constants 
efforts  des  medeeins,  la  vaccination  est  loin  d’etre  partout 
repandue  ;  cependant,  les  populations  hova  et  sakalave  ne 
semblent  pas  trop  refractaires  a  Finoculation. 

Pour  ce  qui  est  de  la  dothienenterie ,  elle  serait  assez 
rare;  on  en  signale  pourtant  quelques  petites  epidemies. 

II  est  une  affection  qui  tient  beaucoup  de  place  dans  la 
pathologie  malgache  et  decime  les  regiments  de  tirailleurs 
sakalaves,  j’ai  nomme  le  beriberi.  La  forme  avec  hydropi- 
sies  est  la  plus  frequente.  On  sait  qu’il  s’agit  d’une  maladie 
infectieuse  (bacilles  de  Nepveu),  ressemblant  beaucoup  aux 
myelites  ascendantes  a  type  subaigu.  L’affection  est  surtout 
caracterisee  par  de  la  paraplegie,  des  troubles  de  la  sensibi- 
lite  aux  extremites  inferieures  des  membres,  par  de  la  dys- 
pnee,  de  l’angoisse  precord iale  et  enfin  par  des  cedemes  des 
membres  inferieurs.  La  maladie  peut  s’accompagner  de  fievre 
ou  au  contraire  evoluer  a  froid.  C’est  de  preference  pendant 
la  saison  fraiche  qu’eclate  le  beriberi,  qui  donne  une  morta- 
lite  elevee,  20  a  40  0/0,  et  quelquefois  plus  ;  les  hommes  sont 
surtout  atteints. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  sont  assez  rares,  en 
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dehors  des  hauts  plateaux  de  lTmerina  ;  la  tuberculose  ne 
parait  pas  non  plus  extremement  frequente,  sauf  peut-etre 
dans  les  villes,  comme  a  Tananarive. 

Le  iefanos,  corame  c’est  Thabitude  dans  les  pays  tropicaux, 
est tres  frequent  a  Madagascar ;  de  simples  piqures  pour  injec¬ 
tions  de  quinine,  lors  de  notre  expedition,  ont  suffi  a  occa- 
sionner  son  developpement.  En  somme,  les  plaies  les  plus 
insignifiantes,  mal  soignees,  peuvent  donner  lieu  a  cette  ter¬ 
rible  complication,  c’est  ce  qui  avait  fait  croire  jadis  a  cette 
heresie  :  le  tetanos  spontane.  En  raison  de  ce  que  je  viens  de 
dire,  on  redoublera  de  precautions  pour  les  soins  a  donner 
aux  plaies  accidentelles  ou  operatoires,  en  se  souvenant  que 
l’asepsie  et  l’antisepsie  sont  les  deux  grands  moyens  pro- 
phylactiques  du  tetanos;  le  bacille  de  Nicolaier  (l)  ayant 
besoin  d’auxiliaires  le  plus  souvent  banals  pour  etre  verita- 
blement  nuisible. 

Pendant  la  saison  chaude,  on  voit  apparaitre  les  ulceres 
phagedeniques ,  qui  sont  loin  d’etre  particuliers  a  Madagas¬ 
car.  Cette  complication  des  plaies  a  decime  nos  convoyeurs 
Kabyles,  lors  de  l’expedition  de  1895.  A  Tepoque  du  rapatrie- 
ment,  j’ai  eu  asoigner  les  plus  atteints  parmi  cenx-ci  :  Ville- 
de-Metz ,  Ville-du-Havre  (2),  etc.  D’apres  mes  constatations 
sur  les  derniers  rapatries  que  j’ai  pu  observer  plus  comple- 
ternent  au  Dey,  le  phagedenisme  est  un;  en  effet  j’ai  rencon¬ 
tre  exactement  la  meme  flore  microbienne  dans  les  bubons 
phagedeniques  des  tirailleurs  revenant  de  Madagascar  et  dans 
les  ulceres  des  convoyeurs;  il  s’agit  d’une  fagon  assez  cons- 
tante  de  l’association  d’un  bacille  assez  long  et  d’un  micro- 
coque.  II  est  une  question  qui  reste  encore  un  pen  pendante, 
c’est  celle  des  complications  de  1’ulcere  phagedenique  :  la 
pourriture  d’hopital  et  la  gangrene .  La  llore  rencontree 
dans  la  pulpe  qui  recouvrait  les  ulceres  ne  differe  peut-etre 

(1)  Le  bacille  se  rencontre  dans  les  souillures,  la  terre,  les  poussieres.  11 
serait  bon  egalement  de  recourir  a  la  serotherapie  preventive. 

(2)  Geux-la  ont  ete  debarques  au  lazaret  de  Matifou,  ou  nous  etions  isoles. 
(J.  Brault.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  fevrier  1897). 
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pas  assez  pour  que  Ton  voie  la  autre  chose  qu’une  exaggera¬ 
tion  de  Inflection;  la  gangrene  elle-meme  n’est  qu’un  degre 
plusaccentue,  qu’un  aboutissant  du  processus,  de  merae  que 
la  putrefaction  des  tissus.  Sur  les  malheureux  rapatries  de 
la  Ville-de-Metz ,  dont  nous  avons  retrace  le  tableau,  nous 
avons  pu  observer  tous  les  differents  degres  de  cette  evolu¬ 
tion  morbide. 

Dans  cette  description  generale  des  maladies  rencontrees 
sur  la  terre  malgache,  je  ne  puis  m’attarder  davantage  a 
cette  interessante  question. 

La  lepre  est  assez  frequente  dans  le  centre  defile  ;  elle  est 
par  contre  assez  rare  sur  la  cote,  deux  leproseries  ont  ete 
construites  par  les  missions  catholique  et  lutherienne  :  Tune 
aux  environs  de  Tananarive,  l’autre  dans  le  district  d’An- 
tsirabe.  Com  me  je  Tai  indique  en  parlant  de  la  pathologie 
africaine  generale,  l’affection  est  en  recrudescence  depuis 
que  les  anciennes  lois  qui  prescrivaient  Tisolement  sont 
tombees  en  desuetude. 

Uainhum ,  moins  frequent  que  sur  la  cote  occidentale,  se 
rencontre  cependant  a  Madagascar. 

L ’hydrocele  vaginale  vulgaire,  assez  repandue  cbez  les 
creoles,  est  plus  rare  cbez  les  aborigines.  L’on  observe  ega- 
lement  des  hydroceles  laiteuses.  Madagascar  en  effet  est  un 
foyer  de  lilariose  nocturne;  l’elepbantiasis  «  dit  des  Arabes  » 
y  est  tres  commun. 

Quanta  la  bilharsiose ,  il  est  fort  probable  qu’elle  s’y  ren¬ 
contre;  mais  je  ne  connais  pas  encore  d’observation  verita- 
blementautbentique. Pour  mapart, les nombreuses  recbercbes 
que  j’ai  faites  a  cet  egard  sur  les  rapatries  qui  revenaient  de 
ce  pays  ne  m’ont  pas  permis  de  deceier  les  oeufs  caracte- 
ristiques. 

II  est  enfinun  tcenia,  le  davaineci  Madagasca?'iensis, quise 
rencontrelaplusparticulierement,  ainsi  que  son  nomf indique ; 
il  n’a  encore  ete  trouve  que  dans  I’intestin  de  jeunes  enfants 
au-dessous  de  buit  ans;  c’est  un  parasite  qui  atteint  surtout 
les  oiseaux,  il  mesure  25  a  30  centimetres  de  long;  on  ne  lui 
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compte  pas  moins  de  5  a  600  anneaux,  la  tete  est  surmontee 
d’un  rostre  entoure  d’une  couronne  d’environ  90  crochets. 

La  trilogie  venerienne  existe.  La  syphilis  est  sans  doute 
tres  frequente  chez  les  Hovas,  mais  ici  il  faut  se  mefier  de 
lui  imputer  des  clioses  qui  ne  lui  appartiennent  pas  :  lupus, 
gale,  lepre,  etc.  Lo  chancre  mou  est  frequent,  les  bubons 
sont  devenus  de  temps  a  autre  phagedeniques  chez  nos 
tirailleurs,  au  cours  de  Texpedition.  II  n’y  a  bien  entendu 
aucun  controle  serieux  vis-a-vis  de  la  prostitution. 

Les  affections  cutanees  les  plus  souvent  rencontrees  sont : 
la  gale,  l’ecthyma,  les  bourbouilles  ;  on  observe  egalement : 
le  psoriasis,  le  vitiligo,  l’herpes  circine,  etc. 

En  sornme,  je  le  repete  encore  en  terminant,  la  pathologie 
malgache  est  surtout  dominee  par  le  paludisme,  qui  sevit 
principalement  sur  sa  cote  ouest,  la  moins  favorisee,  d’autre 
part,  au  point  de  vue  du  cliinat  et  de  la  vegetation. 

En  dehors  du  plateau  de  1’interieur,  la  colonisation  a  done 
plus  de  chance  de  prosperer  sur  la  cote  orientale,  e’estde  ce 
cote  qu’elle  doit  diriger  ses  efforts.  Malheureusement  ce  qui 
manque  dans  Tile  est  la  main  d’ oeuvre  ;  on  devra  aller  la 
chercher  soit  en  Afrique,  soit  en  Asie;  d’ici  longtomps,  en 
effet,  les  Europeens  ne  peuvent  songer  a  cultiver  eux- 
memes,  en  raison  justement  de  l’endemie  paludeenne  (1). 

|  3.  —  Mayotte . 

Abordons  Mayotte  ;  e’est  en  1843  que  la  France  a  acquis 
cette  lie  volcanique  ;  la  cote  est  marecageuse,  bord6e  de 
paletuviers  et  chaque  cours  d’eau  forme  a  son  embouchure 
un  marigot. 

Flore.  La  flore  est  tres  variee. 

Pathologie.  —  Au  point  de  vue  de  la  nosologic,  e’est  en¬ 
core  le  paludisme  qui  domino,  les  nouveaux  arrives  pre- 

(1)  Je  renvoie  aux  oavrages  speciaux  pour  les  diverses  coutumes  des  habi¬ 
tants  de  l’ile  :  mariage,  retourneinent  des  morts,  etc.  Le  poison  d’epreuve 
omploye  autrefois  etait  le  Tanghin  (voir  these  de  Rasamimanana,  Lyon  1891)* 
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senlent  de  la  fievre  a  type  remittent,  les  acces  pernicieux  ne 
sont  pas  rares,  ainsi  que  la  fievre  bilieuse  hematurique. 

Id insolation,  V hepatite  et  la  dysenterie  sont  relativement 
assez  rares  chez  l’Europeen. 

Le  beriberi ,  la  filariose  font  chez  les  indigenes  les  memes 
ravages  qu’a  Madagascar. 

L '  ankylostome  duodenal  est  aussi  tres  frequent. 

La  lepre  existe  chez  les  Mayottais ;  les  lepreux  sont  isoles  et 
parques  a  File  de  Zamhourou,  au  nord  de  Mayotte.  Le  pha- 
gedenisme  complique  hahituellement  les  plaies. 

Enfin  les  affections  desyeux  sont  courantes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  Mayotte  s’applique  de  ineme 
aux  autres  Gomores,  lies  egalement  volcaniques,  qui  portent 
lesnoms:  de  Grande  Comore,  de  Moheli,  d’ Anjouan,  et  sur 
lesquelles  nous  avons  place  notre  protectorat  depuis  1886. 

|  4.  —  Nossi-be ,  S ainte-Marie  de  Madagascar . 

Nossi-Be,  autrement  dit  File  Grande,  est  situee  pres  de  la 
cote  ouest  de  Madagascar;  nous  possedons  cette  lie  depuis 
1841.  Elle  est,  comme  toutes  celles  dontnous  venons  de  par- 
ler,  d’origine  volcanique ;  aucun  de  ses  cours  d’eau  n’est 
navigable. 

Pathologie.  —  Elle  est  malsaine  a  cause  de  ses  nombreux 
marecages  et  la  fievre  y  regne  en  maitresse;  les  2/3  des  deces 
lui  sont  imputables. 

On  y  a  signale  aussi  des  epidemies  de  variole  assez  meur- 
trieres. 

La  mortalite  d?ailleurs  est  tres  elevee ;  elle  oscille  autour 
de  80  0/0. 

D’une  fagon  generale,  la  pathologie  s’eloigne  peu  de  ce 
que  Ton  rencontre  a  Madagascar. 

II  en  est  un  peu  de  merne  pour  Sainte-Marie5  qui  nous  a  ete 
cedee  en  1843;  elle  se  trouve  par  le  nord-est  de  Madagascar. 

Grace  a  son  endemie  paludeenne  des  plus  meurtrieres,  elle 
possede  a  juste  titre  sa  reputation  d’insalubrite. 


CHAPITRE  III 


Possessions  de  TOuest  Africain. 


Notre  domaine  de  l’Ouest  Africain  est  beaucoup  plus  eten- 
du  que  celui  de  FEst. 

En  allant  du  Nord  au  Sud,  nous  comptons  les  possessions 
suivantes :  le  Senegal  et  les  rivieres  du  Sud,  le  Soudan,  les 
etablissements  de  la  cote  de  Guinee,  le  Dahomey  et  entin  le 
Gabon  et  le  Congo  frangais. 


Article  Ier.  —  SENEGAL 


Des  1626,  queiques  marchands  de  Rouen  et  de  Dieppe, 
formant  ee  que  Eon  appelait  la  compagnie  normande ,  firent 
naitre  a  la  France  une  nouvelle  colonie  :  le  Senegal. 

Apres  de  nombreuses  vicissitudes,  apres  avoir  ete  pris  et 
repris  par  les  Anglais,  Saint-Louis  et  Goree  nous  resterent 
enfin  en  1814.  Ce  ne  fut  d’ailleurs  que  deux  ans  plus  tard, 
en  1816,  que  nous  reprimes  veritablement  possession  de  nos 
etablissements  au  Senegal.  —  C’est  a  ce  moment  que  le 
vaisseau  la  Meduse  se  perdit ;  quand  le  brick  P Argus  ren- 
contra  le  farneux  radeau  portant  les  derniers  naufrages, 
il  n’y  avait  plus  que  15  hommes  encore  vivants. 

C’est  surtout  a  Faidherbe,  on  le  sait,  que  nous  devons 
le  Senegal  tel  qu'il  est  aujourd'hui ;  il  le  fit  de  1854  a  1861, 
puis  de  1863  a  1865. 

Topographie.  — La  Senegambie  frangaise  sc  divise  en  trois 
parties  :  la  premiere,  la  plus  au  nord,  appartient  a  la  region 
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saharienne;  la  seconde  comprend  la  region  ou  coulent  le 
Senegal,  le  Saloun  et  la  Gambie;  la  troisieme,  dite  des  Rivie¬ 
res  du sud  :Mellacoree,Rio-Nunez, etc.,  est  uneregionde  tran¬ 
sition;  c’est  la  veritable  region  des  grandes  forets.  Jene  puis 
ni  attarder  a  la  description  geographique  de  ces  diverses 
regions,  il  me  suffit  d’indiquer  la  physionomie  particuliere  k 
chacune  d’elles. 

Olimatologie.  —  II  n’est  peut-etre  pas  de  pays  ou  les  sai- 
sons  soient  mieux  tranchees  qu’au  Senegal  :  la  saison  seche 
ou  fraiche  va  de  decembre  a  mai,  c’est  le  moment  ou  les  ar- 
bres  perdentleurs  feuilles,  oules  herbes  se  dessechent,  c’est 
la  saison  favorable  aux  Europeens,  c’est  cette  epoque  qu’ils 
choisissent  pour  visiter  leurs  comptoirs.  Toutefois,  meme  en 
cette  saison,,  il  est  des  jours  penibles;  la  chaleur  devient 
etouffante  lorsque  souffle  le  vent  du  desert,  le  vent  d’est,  le 
harmattan ,  comme  on  l’appelle.  L’hivernage  ou  saison  des 
pluies  commence  dans  les  premiers  jours  de  juin  et  dure  jus- 
qu’a  la  fin  de  novembre.  Les  pluies  sont  presque  toujours 
accompagnees  de  tornades.  Ces  bourrasques,  coups  de  vents 
accompagnes  detrombes,  detonnerre  et  d’eclairs,  sont  beau- 
coup  plus  violentes  et  beaucoup  plus  rapides  que  cedes  que 
1  on  observe  de  temps  a  autre  dans  les  pays  temperes.  Pen¬ 
dant  cette  epoque  del’annee,  les  ecarts  de  temperature  sont 
tres  faibles,  mais  l’humidite  est  constante,  le  tbermometre 
marque  30  a  32°  a  1  ombre,  c  est  le  moment  ou  les  rivieres 
debordent  et  remplissent  les  marigots.  C’est  la  mauvaise 
epoque  pour  nous  autres  Europeens,  car  nous  supportons 
tres  mai  cette  chaleur  humide;  ajoutons  en  outre  que  c’est  au 
debut  de  cette  saison  que  redouble  la  malaria. 

Demographie.  — La  colonie  du  Senegal  est  habitee  par  des 
indigenes  de  race  blanche  et  par  des  noirs.  Les  premiers 
comprennent  les  Maures,  qui  occupent  la  cote  Nord,  la  cote 
d’ Arguin ,  comme  on  l’appelle;  parmices  Maures  d’ailleurs,  il 
existe  un  certain  nombre  de  tribus  arabes  ou  berberes.  Au 
Senegal,  outre  la  race  blanche  representee  par  ces  tribus  et 
les  noirs,  il  existe  une  race  intermediate  qui  sert  pour  ainsi 
Brault.  Hygiene  et  prophylaxie  dans  les  pays  chauds. 
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dire  de  terme  de  passage,  c’est  la  race  peulhe;  elle  est  d’un 
brun  rougeatre;  les  traits  du  visage  rappellent  ceuxdes  Euro- 
peens.  Du  melange  des  Peulhs  avec  lesnoirs  est  sortie  d’ail- 
leurs  une  race  batarde  que  l’on  nomine  les  Toucouleurs.  Les 
races  noires  sont  au  nombre  de  six  :  les  Ouolofs  Sereres,  les 
Yolas,  les  Nalous,  les  Landoumans,  les  Bayas  et  les  Sousous . 

Flore  et  Faune.  —  Elies  sont  tres  riches;  les  grands  fauves 
s’y  rencontrent,  mais  F  elephant  malheureusement  commence 
a  s’y  faire  rare.  Les  reptiles  abondent,  notons  :  le  petit  boa, 
le  corail,  le  naja,  le  ceraste,  le  caiman,  etc. 

Pathologie.  —  Depuis  soixante  ans,  la  fievre  )aune  a  fait 
six  apparitions  au  Senegal;  la  derniere  fois,  en  1881,  elle  a  ete 
particulierement  meurtriere  et  presque  tous  les  medecins  ont 
succombe.  Le  vomito  negro  ne  sevit  que  sur  la  cote ;  comme 
c’est  son  habitude,  en  dehors  de  .son  pays  d’origine. 

Le  cholera  a  fait  de  rares  apparitions  au  Senegal,  mais 
quand  il  y  est  venu,  il  a  decime  plus  particulierement  les 
noirs. 

L’ influenza,  \&  variole  jouent  aussi  un  certain  role  dans  la 
pathologie  de  cette  contree. 

La dysenterie  faitbeaucoup  de  ravages,  surtoutdans  la  popu¬ 
lation  europeenne;  mais  beaucoup  moins  que  le  paludisme. 

Au  Senegal, les  fievres palustres fournissent,tant6t,la  moitie? 
tantot  les  3/4  du  chiffre  total  des  malades.  Les  bords  des  ma- 
rigots  constituent  surtout  des  endroits  tres  dangereux.  Les 
acces  pernicieux  sont  assez  frequents ;  on  peut  observer  les 
formes  algides  et  surtout  les  formes  comateuses. 

Dans  un  pays  aussi  chaud,  ceSa  va  sans  dire,  les  coups  de 
chaleur  se  voient  frequemment  et  occasionnent  la  mort. 

Pour  ne  parler  que  des  maladies  principales  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  les  indigenes,  je  signalerai  la  puce  chique ;  chez 
les  gens  du  pays,  tres  peu  soigneux  d’ailleurs,  la  presence  de 
cet  insecte  sous  la  peau  produit  un  grand  nombre  de  plaies. 
La  puce  ordinaire  et  les  moustiques  sont  legion  (1). 

(1)  Lc  poux  da  pubis,  comme  d’ailleurs  dans  tous  les  pays  musulmans,  est 
plus  rare,  grace  a  riiabitudc  de  se  raser  et  de  s’epiler  le  pubis. 
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Les  ascarides  ,\es  oxyures ,  le  taenia  inerme  serenconlrent 
souvent  chez  les  Senegalais. 

Le  ver  de  Guinee  ou  filaire  de  Medina  (femelle)  provo- 
que  assez  souvent  (les  abces  sous-cutanes  chez  les  indigenes; 
nous  savons  aujourd’hui,  grace  aFedtshenko, que  c’estsurtout 
par  l’eau  de  boisson  que  bon  s’infecle ;  cette  derniere  conte- 
nant  des  Cyclopes, les  holes  intermediaires  du  dragonneau. 

La  filaire  nocturne  et  V elephantiasis  ne  sont  pas  rares;  on 
rencontre  en  outre  les  filaires  diurne  et  persistante,  le  craw- 
craw  et  la  maladie  dusommeil.Ydx  suffisamment  insiste  dans 
le  cliapitre  relatil  aux  maladies  africaines  proprement  dites 
pour  ne  pas  revenir  sur  toutes  ces  questions  (1). 

II  est  probable  que  la  bilharziose  s’y  rencontre,  mais  nous 
n’avons  encore  aucun  temoignage  authentique  a  cet  egard. 

La  lepre,  le  mal  rouge ,  comine  on  l’appelle  dans  le  pays, 
est  assez  repandue;  la  forme  tuberculeuse  semble  dominer. 

L’ainhum  se  rencontre  egalement  de  temps  a  autre  au 
Senegal,  ainsi  que  le  mycetome  (varicte  truffoide). 

Les  maladies  veneriennes  et  les  maladies  cutanees  :  her¬ 
pes  circine,  ecthyma,  etc.,bien  que  tres  frequentes,  ne  meri- 
tent  pas  de  nous  arreter  d’une  fagon  speciale  (2). 

Le  phagedenisme  complique  assez  souvent  les  plaies  ainsi 
que  le  tetanos. 

Chaque  hivernage  amene  les  alfections  thoraciques;  la 
phtisie  pulmonaire  prend  parfois  une  marche  suraigue,  elle 
est  loin  d’etre  rare  chez  les  indigenes;  il  en  est  de  meme  des 
infections  pneumococciques  (Marchoux). 

Les  affections  oculaires  sont  egalement  frequentes,  et  ici 
encore,  les  granulations  executent  en  grand  leurs  ravages. 

Article  II.  —  RI\  IERES  DU  SUD 

Tout  ce  que  je  viens  d’ecrire  au  sujet  de  la  patbologie  du 
Senegal  s’applique,  avec  de  tres  legeres  variantes,  aux  Rivieres 

(1)  Voyez  pages  76  et  suivantes. 

(J2)  Lestcignes  prennent  ici  im  developpement  inusite,  il  y  a  peut-etre  des 
especes  particulieres.  (Yoir  Gounuont,  Arch,  de  med.  experim.  1896). 
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du  Sud ;  toutefois  ce  dernier  pays  est  un  peu  plus  salubre  d’une 
fagon  generale  et  Ton  n’y  rencontre  pas  le  ver  de  Guinee  que 
Fon  observe  au  Senegal. 

Faune.  — Certains  poissons  du  pays  sont  vulnerants;  par- 
mi  ceux-ci,  il  nous  faut  citer  une  raie  dont  la  piqure  a  ete 
accusee  de  donner  la  maladie  du  sommeil;  inutile  de  dire 
qu’il  s’agit  simplement  d’une  legende. 

Les  indigenes  comptent  encore  trois  autres  genres  de  pois¬ 
sons  dont  les  piqures  seraient  redoutables;  enfin  d’autres 
varietes  encore  donneraient  des  accidents  toxiques;  je  ne 
saurais  insister  sur  ces  details  infimes  et  un  peu  controuves. 

Pathologie.  —  Comme  au  Senegal,  on  rencontre  ici  une 
larve  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  ver  du  Cayor; 
cette  larve,  nous  le  savons,  est  celle  d'une  mouche  incom- 
pletement  decritejusqu’a  present :  Fochromie  antlrropophage, 
assez  voisine  de  la  lucile  homiriivore.  Je  n’insiste  pas  sur 
l’eruption  furonculeuse  determinee  par  cette  larve,  puisque  je 
l’ai  deja  signalee  d’autre  part  (1). 

II  existe  dans  ces  pays  des  coutumes  veritablenient  etran- 
ges;  c'est  ainsi  que  l’on  fait  avaler  aux  femmes,  avec  du  riz, 
la  femelle  du  termite,  pour  leur  assurer  la  fecondite. 

Le  poison  d’epreuve  est  le  meli.  Apres  avoir  bu  la  com¬ 
position,  le  patient  doit  monter  au  sommetd’un  palmier,  puis 
on  le  fait  marcher  sur  un  palmier  couche  a  terre,  en  fin  de 
compte,  on  l’oblige  a  parcourir  une  certaine  distance  en  pi¬ 
rogue  ;s’il  se  tire  bien  de  ces  diverses  epreuves,  il  est  recon- 
nu  innocent  et  on  lui  administre  un  verre  d’huile  de  palme 
pourle  fairevomir;  sinon  on  Facheve.  —  Singulieres  moeurs, 
qui  sont  un  peu  faites  pour  nous  rappeler  les  errements  du 
moyen-age,  les  grossieres  et  stupides  epreuves  que  l’on  etait 
convenu  d’appeler  chez  nos  peres:  le  jugement  de  Dieu. 

(1)  J’ai  eu  dans  mon  service  un  negre  de  cette  provenance  qui  m’est  entre 
avec  une  varicelle;  son  cas  semble  venir  a  l’appui  de  la  doctrine  deTalamon. 
Apres  m'etre  assure  qu'il  navait  aucune  trace  de  vaccination  ou  devariolisation 
dans  les  differents  lieux  d’election  :  bras,  premier  espace  digital,  poignet,  je 
l'ai  vaccin6  avec  du  vaccin  qui  a  tres  bien  pris ;  le  meme  jour,  sur  d’autres 
sujets,  je  n’ai  rien  obtenu.  Par  deux  fois  j’ai  renouvele  ma  tentative  sans  le 
moindre  succes. 
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Article  III.  —  SOUDAN 

Je  passe  maintenant  a  une  autre  colonie  voisine,le  Soudan ; 
l’histoire  du  Soudan  frangais  ne  commence  reellement  qu’a 
partir  de  l’occupation  de  ce  pays  par  nos  troupes,  c’est-a- 
dire  en  1881.  II  y  avait  eu  certes  un  nombre  considerable 
d’explorations  et  de  missions  sur  lesquelles  je  ne  saurais 
revenir  ici  a  propos  de  la  geographic  medicale. 

Je  rappellerai  seulement  que  c’est  le  fils  d’un  modeste  bou- 
langer  de  Mauze,  dans  les  Deux-Sevres,  Rene  Caillie,  qui  y 
passa  le  premier  en  1827  et  1828.  Rene  Caillie,  cette  annee 
la-meme,  penetra  dans  la  cite  mysterieuse  de  Tombouctou, 
traversa  toute  la  region  Saharienne  etrevint,  par  le  Maroc,  a 
Fez,  puis  a  Tanger.  On  sait,  d’autre  part,  combien  de  temps 
nous  avons  lutte  contre  Samory  dont  la  chute,  survenue 
tout  dernierement,  consacre  notre  victoire  definitive. 

Topographie.  — Le  Soudan  comprend  trois  regionsbien  dis- 
tinctes:  le  massif  du  Fouta-Djallon,  le  bassin  du  Haut-Sene- 
gal,  le  bassin  du  Haut  et  du  Moyen  Niger.  La  plus  grande 
partie  du  pays  est  tres  accidentee. 

Le  Soudan  frangais  proprement  dit  comprend  140.000  kilo¬ 
metres  carres  et  400.000  habitants;  nous  etendons  en  outre 
notre  protectorat  sur  une  foule  de  petits  etats. 

Climatologie .  —  Avec  de  tres  legeres  variantes,  le  climat 
est  a  peu  pres  le  meme  qu’au  Senegal  ;  je  ne  veux  done  pas 
retomber  ici  dans  des  redites. 

DemOgrapMe.  —  Deux  races  principales  habitent  le  Sou¬ 
dan  :  les  Peulhs  et  les  Mandingnes.  Nous  avons  deja  rencon¬ 
tre  les  premiers  au  Senegal,  nous  savons  qu’ils  servent 
d’intermediaires  entre  les  races  blanche  et  noire;  les  seconds 
sont  des  negres.  Je  passe  sous  silence  les  subdivisions  de 
ces  races  et  les  races  accessoires.  Ces  populations  sont 
musulmanes  ou  fetichistes  et  l’esclavage  regne  encore  par- 
mi  elles. 
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Flore  et  Faune. —  Je  ne  m’appesantirai  pas  sur  la  flore,  qui 
est  tres  riche.  La  faune  comporte  Phippopotame,  l’elephant 
et  les  grand  felins  :  le  lion  sans  criniere,  la  panthere,  etc. 
Parmi  les  reptiles,  sigualons  :  le  crocodile,  le  boa,  le  trigo- 
nocephale,  heureusement  assez  rare,  le  serpent  noir  ou  ser¬ 
pent  minute,  egalement  tres  dangereux  (1). 

Mentionnons  aussi  les  fourmis  blanches  ou  termites  qui 
construisent  des  nids  en  terre  battue  de  trois  et  quatre 
metres  de  hauteur. 

Pathologie.  —  Le  paludisrne ,  avec  ses  acces  pernicieux  et 
sa  forme  hilieuse  hemoglobinurique,  forme  encore  ici  le 
fond  de  la  pathologic. 

Les  affections  vermmeuses  y  sont  aussi  frequentes  que 
dans  la  Senegambie,  les  vers  du  sang  y  pullulent,  en  dehors 
desfilaires  :  nocturne,  diurne,  persistante;  l’on rencontre  ega¬ 
lement  la  filaire  de  Demarquay. 

Les  parasites  intestinaux  et  cutanes  y  sont  egalement  tres 
frequents;  il  faut  toutefois  reconnaitre  que,  d’unefagon  gene- 
rale,  le  Soudan  est  un  peu  plus  salubre  que  la  Senegam¬ 
bie  . 


Article  IV.  —  COTE  D’IVOIRE,  COTE  D’OR,  COTE  DES  ESCLAVES 

Toujours  en  descendant  la  cote  occidentale  d’Afrique, 
nous  rencontrons  nos  etablissements  de  la  Cote  d’Ivoire, 
de  la  Cote  d’Or  et  de  la  Cote  des  Esclaves.  Je  ne  m’arre- 
tcrai  pas  aux  premiers,  je  dirai  quelques  mots  du  Benin  et 
du  Dahomev. 

Avant  la  campagne  de  1892  et  la  prise  d’Abomey  par  le 
general  Dodds,  nous  n’avions  en  somme  que  deux  postes 
assez  insignifiants,  Porto-Novo  etKotonou;  aujourd’hui  nous 
possedons  la  au  contraire  un  assez  vaste  territoire. 

(1)  La  piqure  da  scorpion  est  ici  plus  redoutable  que  dens  TAfrique  du 
Nord. 
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Climatologie.  —  La  plus  mauvaise  saison,  au  Benin,  est 
celle  qui  va  de  fevrier  a  la  fin  de  mai  ;  c  est  la  saison  des 
grandes  pluies. 

Pathologie.  — G’est  alorsque  Fon  voiteclater  de  preference 
le  paludisme:  les  acces  pernicieux,  la  bilieuse  hemoglobinu- 
rique.  Les  affections  du  foie  sont  aussi  tres  repandues. 


Article  V.  —  GABON  ET  CONGO 

lime  reste,  pour  en  avoir  fini  avec  la  cote  ouest,  a  parler 
encore  du  Gabon  et  du  Congo  frangais,  reunis  depuis  1888. 

Cefut  en  1839  que  nous  primes  piedsur  l’estuaire  du  Gabon ; 
en  1849  Libreville  fut  construite,  mais  ce  n’est  que  depuis 
Savorgnan  de  Brazza  que  nous  avonsla  une  colonie  d’avenir. 
On  ne  saurait  trop  le  repeter,  c’est  grace  a  la  patience  et  a 
1’habilete  de  cet  liomme,  a  sa  profonde  envie  de  bien  faire, 
que  nous  avons  la  desormais  une  magnifique  possession;  il 
a  su  trouver  les  meilleurs  debouches jusqu’a  la  cote,  il  a  su 
aussi  nous  attirer  les  populations  par  son  regime  de  dou¬ 
ceur. 

Climatologie. —  Onconsiderequatre  saisons  au  Gabon  et  au 
Congo  :  1°  la  grande  saison  seche,  qui  va  du  milieu  de  mai  a 
octobre;  2°  la  petite  saison  des  pluies,  qui  va  d’octobre  au 
milieu  de  decembre;  3°  la  petite  saison  seche,  qui  dure 
environ  jusqu’a  la  fin  de  fevrier;  4°  la  grande  saison  des 
pluies  qui  s’etend  a  son  tour  de  la  finde  fevrier  au  milieu  de 
mai.  Toutefois,  tout  en  achnettant  ces  distinctions,  il  faut 
reconnaitre  que  nous  soinmes  tout  pres  de  l’equateur,  que 
par  consequent  la  temperature  se  maintient  chaude  pendant 
toute  l’annee  et  qu’il  n’y  a  pas  de  periode  reparatrice  pour 
l’Europeen.  — La  periode  de  1’hivernage  avec  sa  clialeur 
humide,  sa  tension  electrique  et  ses  pluies  diluviennes  nous 
est  surtout  fatale.  Chaque  soir,  au  cours  de  cctte  saison,  on 
voit  eclater  un  orage  d’une  violence  inconnue  dans  nos 
regions. 
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Demographie.  —  Les  peuples  les  plus  importants  sont : 
les  Pahouins,  les  Chakes  et  les  Batekes. 

Faune  et  Flore.  —  Elies  sont  tres  riches. 

Pathologie.  —  L ’anemie  tropicale  ne  tarde  pas  a  gagner 
surtoutles  individus  qui  luttent  et  qui  voyagent,  elle  usevite 
les  explorateurs. 

Toutes  les  formes  d’ acces  pernicieux  se  rencontrent  frd- 
quemment  au  Gabon  etau  Congo  frangais  :  la  forme  ataxique, 
la  forme  comateuse,  etc. 

Bien  entendu,  comme  dans  nos  precedentes  colonies,  nous 
retrouvons  cette  forme  habituelle,  la  bilieuse  hemoglobinu - 
rique. 

Afin  de  ne  pas  revenir  sur  ce  que  j’ai  dejadit,  je  ne  signa- 
lerai  ici  que  les  quelques  particularity  interessantes,  la 
pathologie  etant  en  somme  assez  semblable  a  celle  des  colo¬ 
nies  de  la  cote  de  Guinee. 

Parmi  les  parasites,  je  signalerai  simplement  la  filaria  loa, 
ver  de  30  a  60  millimetres  de  long,  pointu  a  une  extremite, 
obtus  a  I’ autre,  et  qui  siege’sous  la  conjunctive  des  aborige- 
nes.  Les  negres  vont  souvent  le  chercher  a  Taide  d’une 
epine  quelconque;  ce  loa  ne  serait  autrechose,  d’apres  Man- 
son,  que  la  forme  adulte  de  Tembryon  dinrne  (filaria 
diurna). 

D’ailleurs,  empressons-nous  de  le  dire,  toutes  les  espe- 
ces  de  filaires, le  craw-craw ,  la  maladie  du  sommeil  et  en 
general  tous  les  parasites  :  sanguins,  visceraux  ou  cutanes, 
se  rencontrent  chez  les  indigenes  du  Gabon  et  du  Congo. 
La  bilharziose  n’a  pas  encore  ete  notee,  mais  elle  doit  cer- 
tainement  exister  comme  dans  P Angola  (1). 

Ici,  nous  retrouvons  encore  les  fameuses  epreuves  juridi- 
ques  du  feu,  del’huile  bouillante  et  du  poison  :  Je  nbondou , 
ecorce  d’une  strychnee  qui  n’empoisonne  d’ailleurs  que  le 

(J)  Les  tatouages  sont  ici  peut-etre  encore  plus  frequents  chez  les  indigenes 
que  dans  nos  possessions  du  nord  africain  ;  les  negres  comme  les  jaunes  ont 
une  singuliere  tendance  ala  fausse  keloide.  C’est  ainsi  que  les  tatouages  et 
aussi  les  marques  d’achat  qui  zebrent  encore  la  Figure  des  negres  d’Afrique, 
sont  souvent  le  siege  d’une  hypertrophie  keloidique. 
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maladroit,  ou  celui  quin’a  pas  su  composer  avec  la  justice. 

Je  termine  la  les  donnees  de  geographic  medicale  concer- 
nant  l’ouest  africain. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  toutes  les  maladies  africaines 
proprement  dites  dont  l’hi^toire  n’est  pas  achevee  se  rencon- 
trent  assez  pres  de  l’Algerie,  au  Senegal  et  au  Soudan ;  il  serai t 
done  facile  de  nous  en  amener  quelques  types  r  craw-craw, 
maladie  du  sommeil, filarioses  africaines,  etc., pour  que  nous 
puissions  les  etudier  a  fond,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  experimental. 

II  y  a  deux  ans,  dans  mon  cours  d’ouverture  des  maladies 
des  pays  chauds  a  l’Ecole  d’Alger,  j’ai  deja  tres  longuement 
insiste  sur  Linteret  tout  particular  que  presente  cette  cote 
ouest  du  continent  africain  ;  depuis,  j’ai  fait  de  nombreuxrap- 
ports  et  de  nombreuses  publications  en  vue  d’attirer  l’atten- 
tion  de  ce  cote. 

Nous,  qui  possedons  les  colonies  les  plus  nombreuses  et 
les  plus  etendues  dans  l’Occident  africain,  nous  ne  pouvons 
nous  desinteresser  plus  longtemps  de  ces  problemes  qui  sont 
poursuivis  avec  un  acharnement  febrile  par  les  savants  des 
autres  nations. 

Les  Portugais,  qui  ont  trouve  dans  Yhypnosie  une  verita¬ 
ble  pierre  d’achoppement  pour  leurs  interets  coloniaux  dans 
certainscentres  de  1’ Angola,  s’occupent  serieusement  de  cette 
alfection. 

Depuis  cette  annee,  les  Anglais  n’hesitent  pas  a  faire  venir 
jusqu’a  eux,  a  Liverpool,  dans  une  de  leurs  ecoles  de  mede- 
cine  coloniale,  les  types  les  plus  interessants  de  cette  patho¬ 
logic  si  speciale;  enfin  actuellement  toute  une  mission  bri- 
tannique  se  dirige  vers  ces  parages,  pour  etudier  a  fond 
le  paludisme. 

Si  ce  n’est  pas  faire  un  reve  par  trop  ambitieux,  je  vou- 
drais  que  la  lecture  de  cet  apergu  de  la  pathologie  africaine 
reveillat  en  nous  le  desir  d’en  penetrer  plus  avant  les  mys- 
teres  et  je  serais  heureux  de  pouvoir  repeter  le  mot  celebre 
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du  pbilosophe  Campanella,  au  debut  de  la  Renaissance  :  c<  Je 
rie  suis  qu’une  petite  clocbette,  mais  je  suis  Tannonce  d’un 
beau  jour.  » 

(i)  Brault  (J.),  Archiv.  de  pcirasit. ,  janvier  1899,  et  Bulletin  medical  de  V Al- 
gerie,  1897-1898. 
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